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CONGRESO  DE  MEDICÍNA.  e 

» 

SESIONES  GENERALES.,       JA N  1  °  ] 9*1 

Sesión  del  día  iO. 

PBDOB  TIMA  0HC8AL.-»el  tegido  epitelial  considerado  umltí^i-fjL 

imjortaaola  en  Fisiología  y  en  Patología.  r~~~~^ 

Abierta  la  sesión,  fué  concedida  la  palabra  al  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  La- 
valí,  hoy  Catedrático  de  Histología  é  Histoquimia  normales  y  patológicas 
en  la  Facultad  de  Medicina  de  Valencia,  quién  leyó  la  siguiente  Memoria: 

«Empresa  difícil,  por  no  decir  imposible,  es  condensar  en  el  breve  es- 
pacio de  tiempo  de  que  puedo  disponer  la  extensísima  materia  que  abarca 
el  tema  que  acabo  de  enunciar:  intentaré,  sin  embargo,  hacerlo  del  mejor 
modo,  reduciendo  mis  ideas  á  sencillas  y  concisas  proposiciones,  que  no 
otra  oosa  cabe  haoer  dadas  las  prescripciones  reglamentarias. 

» Lógico  me  parece  ante  todo  limitar  el  objeto  de  estudio:  según  el 
modo  como  considerara  el  tema  propuesto,  cabrían  en  el  mismo,  no  sólo 
aquellos  tegidos  que  en  su  estado  de  definitiva  constitución  comprende- 
mos con  el  nombre  de  epitelios,  sino  todos  aquellos  que  en  los  primeros 
tiempos  ó  periodos  de  la  vida  del  ser  fueron  epiteliales  y  que  por  causas 
diversas,  de  un  modo  particular  por  adaptación  funcional,  se  han  trans- 
formado progresivamente,  aunque  conservando  siempre  durante  toda  su 
existencia  vestigios  de  su  origen:  ejemplo  de  esta  clase  de  tegidos,  llama- 
dos por  Renau  t  par  a-epiteliales,  es  el  tegido  nervioso,  asi  en  sus  elemen- 
tos propiamente  tales  como  en  los  neuróglicos,  aceptados  éstos  por  mu- 
chos, con  no  bastante  fundamento,  como  conjutivos;  ejemplos  son  también 
entre  otros  los  tegidos  del  esmalte  y  del  cristalino,  el  ungueal  y  el  piloso. 
Nosotros,  aceptando  una  clasificación  anatómica  de  los  tegidos  y  no  una 
clasificación  genésica,  creyendo,  por  tanto,  deber  tomar  eomo  base  de 
estudio  los  caracteres  de  los  tegidos  ya  completamente  constituidos  y  no 
en  su  periodo  de  formación,  limitaremos  nuestro  estudio  á  los  verdaderos 
tegidos  epiteliales  en  el  sentido  generalmente  dado  á  esta  palabra. 

*  Pocas  diferencias  se  hallan  entre  los  autores  al  definir  el  tegido  epi- 
telial. Ranvier  dice  que  es  aquel  que  está  constituido  por  células  unidas 
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entre  si  por  un  cemento  formando  una  superficie  continua  de  revesti- 
miento y  desprovisto  por  completo  de  vasos. 

«Maestre  de  San  Juan  dice  que  ctegido  epitelial  es  aquel  que  compuesto 
únicamente  por  células  unidas  entre  si  por  una  insignificante  cantidad  de 
sustancia  intercelular  ó  cementarla  y  cuyas  formas  y  dimensiones  son  va- 
riables, se  hallan  dispuestas  en  superficies  membraniformes  de  una  ó  mu- 
chas capas  que  sirven  de  revestimento  á  todas  las  superficies  tanto  exte- 
riores como  internas,  conductos  excretores  y  cavidades  cerradas  del 
cuerpo  del  hombre  y  demás  animales,  se  halla  destituido  de  vasos  y  co- 
rresponde á  los  tegidos  realmente  celulosos  de  algunos  autores  ó  á  los 
tegidos  productos  de  otros  histólogos.» 

»E1  Dr.  Ramón  Cajal,  en  su  notable  Manual  de  Histología,  define  al  te- 
gido  que  estudiamos  diciendo,  que  «es  una  trama  orgánica  de  aspecto  cu- 
ticular, que  reviste  todas  las  superficies  libres  tanto  interiores  como  ex- 
teriores del  organismo  y  compuesta  de  células  unidas  directamente  entre 
si  ó  por  intermedio  de  una  pequeña  cantidad  de  materia  intersticial.» 

»E1  Dr.  García  Sola,  en  su  excelente  libro  Tratado  de  Histología  é  His- 
toquimia  normales,  que  acaba  de  ver  la  luz  en  esta  ciudad,  dice  que  los 
epitelios  constituyen  «un  tegido  no  vascular  formado  de  células  general- 
mente sobrepuestas,  soldadas  por  cemento  de  poco  espesor  que  revisten 
la  superficie  externa  del  cuerpo  así  como  también  la  cara  interna  de  las 
serosas,  los  fondos  de  saco  y  conductos  glandulares,  las  membranas  mu- 
cosas y  cavidades  vasculares  y  cardíacas.» 

»He  citado  sólo  algunas  de  las  muchas  definiciones  que  pudiera  men- 
cionar (Frey,  Stricker,  Orth,  Toldt,  Klein,  Brass,  etc.),  para  demostrar 
sencillamente  el  acuerdo  que  existe  entre  los  histólogos  relativamente  á  lo 
que  debe  entenderse  por  tegido  epitelial;  todos  ellos  admiten  como  carac- 
teres del  mismo  el  estar  constituido  únicamente  por  células  unidas  direc-  a 
tamente  entre  si  ó  por  escasa  cantidad  de  materia  cementaría,  el  formar 
cutículas  de  revestimiento  de  todas  las  superficies  libres  externas  é  in- 
ternas del  organismo  y  el  estar  desprovisto  de  vasos. 

•Analicemos  brevemente  estos  caracteres.  Las  células,  parte  constitu- 
tiva principal  del  tegido,  puesto  que  la  materia  intersticial  es  muy  escasa 
en  él,  fueron  en  sus  primitivos  tiempos  células  imperfectas,  citodos  cons- 
tituidos únicamente  por  un  núcleo  y  una  masa  protoplasmática  sin  estruc- 
tura; pero  esta  disposición  se  modifica  profundamente,  convirtiendo  á  los 
elementos  anatómicos  epiteliales  en  células  perfectas  con  protoplasma 
núcleo  y  cubierta.  Relativamente  á  los  caracteres  exteriores  de  estas  cé- 
lulas, forma  y  volumen,  poco  puede  decirse  en  un  estudio  general:  varia 
extraordinariamente  la  forma,  gracias  á  condiciones  intrínsecas  de  la 
célula  seguramente  y  en  gran  parte  también  por  adaptación  á  las  condi- 
ciones del  medio  en  que  tiene  que  vivir;  desde  la  forma  esferoidal  primi- 
tiva, raras  veces  conservada  en  los  epitelios,  pasa  á  la  poliédrica  irregu- 
lar, á  ía  aplanada  y  hasta  laminar  verdaderamente,  ó  á  las  formas  cilin- 
drica, prismática  ó  piramidal.  Entre  estas  formas  tipos  se  encuentran  in- 
finidad de  términos  medios  que  es  difícil  clasificar  decididamente  entre 
unas  y  otras  variedades:  sólo  puede  decirse  que  en  cada  clase  de  epitelios 
tienen  las  células  que  lo  componen  una  forma  análoga  y  que  aun  cuando 
no  sean  idénticas  en  absoluto  están  conformadas  con  arreglo  á  cierto  tipo 


DEL   TE&IDO  EPITELIAL*  3 

general,  que  es  el  que  ha  servido  de  base  para  las  clasificaciones  de  los 
epitelios.  El  volumen  de  estas  células  varia  entre  limites  bastante  gran- 
des: pueden  ser  de  7  á  40  y  hasta  50  micromilimetros  de  diámetro. 

*E1  protoplasma  de  las  células  epiteliales  es  estructurado.  Podemos 
considerarlo  para  el  estudio  dividido  en  dos  zonas:  una  que  podríamos 
llamar  central,  ó  mejor  perinuclear,  porque  el  núcleo  no  siempre  es  cén- 
trico, á  que  Renaud  da  el  nombre  de  zona  endoplástica,  y  otra  marginal 
constituida  por  diferenciación  del  mismo  protoplasma,  llamada  por  este 
autor  exoplástica.  Ambas  zonas  se  distinguen  claramente  por  sus  relacio- 
nes histoquímicas  generales  y  hasta  por  sus  propiedades  físicas,  presen- 
tando cada  una  de  ellas  distinta  coasistencia  y  diversa  refringencia.  En 
unas  células  aparece  estructurado  el  exoplasma,  dejando  más  clara,  como 
hialina,  la  zona  perinuclear,  con  lo  cual  queda  constituida  la  llamada  co- 
rona de  Anerbach;  en  otra  clase  de  epitelios  aparece  estructurado  el  en- 
doplasma  y  no  la  zona  marginal:  tal  sucede  en  las  llamadas  formaciones 
endoplásmicas,  de  las  cuales  son  ejemplo  ciertos  bastoncillos  hialinos,  co- 
locados paralelamente  entre  sí,  en  el  sentido  del  eje  mayor  de  las  células 
y  junto  al  núcleo  de  las  mismas  observados  por  Pflügger  en  los  epitelios 
de  los  canales  excretores  de  las  glándulas  submaxiiares.  En  otras  células 
epitélicas  nuestros  actuales  medios  de  investigación  no  nos  dejan  ver  tan 
claramente  la  estructura  protoplasmática,  que  seguramente  existirá  tam- 
bién. De  todas  maneras  puede  añrmarse '  en  términos  generales  que  el 
protoplasma  de  las  células  del  tegido  epitelial  presenta  un  reticulum  de 
mallas  divergentes,  que  sale  de  la  membrana  nuclear  ó  de  las  inmediacio- 
nes del  núcleo  para  terminar  en  la  cubierta  de  la  célula  á  veces,  ó  atra- 
vesando ésta  en  otras  ocasiones  llegar  á  otras  células  vecinas  para  anas- 
tomosarse  con  los  filamentos  del  retículo  de  las  mismas.  Algunos  autores 
admiten  que  estas  fibrillas  no  sólo  se  anastomosan  con  las  de  las  células 
inmediatas,  sino  que  atravesando  más  ó  menos  tangencialmente  éstas 
pueden  llegar  á  una  tercera  ó  aun  más  allá;  sin  embargo,  esto  es  imposi- 
ble afirmarlo  con  seguridad,  pues  no  lo  demuestran  muy  exactamente  las 
observaciones  microscópicas  efectuadas  y,  por  otra  parte,  basta  ya  que 
se  anastomose  el  retículo  protoplasmático  de  cada  célula  con  el  de  sus 
inmediatas  para  que  estén  íntimamente  enlazadas  todas  las  células  entre 
sí.  El  jugo  y  las  inclusiones  celulares  que  llenan  las  mallas  de  este  rec- 
tículo  varían  notablemente  con  cada  clase  de  epitelios. 

»En  el  núcleo  de  las  células  epitélicas  suelen  distinguirse,  según  el 
Dr.  Ramón  y  Gajal,  dos  membranas:  una  acromática  y  otra  cromática, 
de  la  que  parten  los  filamentos  que  constituyen  la  red  de  igual  naturale- 
za del  núcleo,  red  que  es  irregular  y  presenta  á  veces  engrosamientos  y 
discontinuidades.  Nuestras  observaciones  particulares  nos  han  permitido 
comprobar  muchas  veces  las  opiniones  sustentadas  en  esta  cuestión  por 
el  histólogo  español  citado,  y  por  lo  tanto,  las  admitimos  completamente. 
El  tamaño  del  núcleo  varia,  por  regla  general,  entre  4  y  9  micromilime- 
tros. Los  nucléolos  varían  en  número  y  á  veces  faltan  por  completo;  sue- 
len constituirlos  pedazos  de  la  misma  red  cromática  nuclear,  aunque  en 
algunas  ocasiones  los  forma  una  masa  compuesta  de  toda  la  cromatina. 

»La  membrana  de  cubierta  de  las  células  es  muy  difícil  de  observar 
en  los  endotelios  propiamente  dichos,  aunque  con  la  mayor  probabilidad 


4  CONGRESOS  DB  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

no  puede  negarse  su  existencia:  se  la  puede  examinar,  en  cambio,  con 
facilidad  en  los  epitelios  prismáticos  y  cilindricos.  En  esta  clase  de  epite- 
lios las  llamadas  por  Renaut  formaciones  exoplásmicas  vienen  á  dar  más 
solidez  á  la  cubierta.  Divídelos  este  autor  en  cuticulares  y  básales.  Son 
los  primeros  aquellas  chapas,  discos  ó  placas  que  ciertas  células  presen- 
tan en  la  superficie  libre  de  los  epitelios  cilindricos,  y  constituyen  las  for- 
maciones básales  otra  especie  de  placas,  que  alguna  (-lase  de  células  pre- 
sentan en  su  polo  adherente  á  la  membrana  hialina  sobre  que  descansan, 
placas  á  veces  de  espesor  notable  y  en  forma  de  casquete  esférico,  debi- 
das probablemente  á  una  diferenciación  protoplasmática  que  raras  veces 
pueden  observarse,  pues  es  mucho  más  frecuente  que  las  células  adhieran 
á  la  membrana  basal  por  una  prolongación  cónica  ó  puntiaguda  ó  por 
una  superficie  irregular,  en  ocasiones  dentellada. 

»E1  cemento  ó  sustancia  inter-celular  es  una  materia  transparente  ó 
hialina  colocada  en  las  interlineas  celulares;  de  consistencia  y  tenacidad 
variables,  según  las  diversas  clases  de  epitelios;  presenta  los  caracteres 
generales  de  las  materias  coloides,  aun  cuando  no  da  gelatina  por  la  coc- 
ción; parece  constituido,  según  ciertos  autores,  por  sustancias  análogas  á 
la  keratina,  ó  por  esta  misma  en  el  epidermis,  por  ejemplo.  El  cemento 
es  un  producto  de  la  actividad  de  las  células  y  no  es,  por  lo  tanto,  una 
materia  extraña  á  las  mismas,  ni  mucho  menos  procede  de  la  sustancia 
fundamental  del  tegido  conjuntivo,  como  equivocadamente  se  había  su- 
puesto. El  agna  hincha  los  cementos  epiteliales  hasta  llegar  á  producir 
descamación  celular;  los  agentes  aisladores,  los  álcalis  especialmente,  los 
disuelve;  el  alcohol  al  tercio,  tija  la  forma  de  las  células,  pero  produce  en 
los  cementos  los  mismos  efectos  que  el  agua,  lo  cual  demuestra  que  aun- 
que el  cemento  es  producto  de  la  actividad  funcional  de  aquellas,  poseen 
ambos  elementos  composición  química  diversa.  Los  reactivos  coagulantes 
fijan  á  ün  tiempo  las  células  y  la  materia  cementaría;  tales  son,  por  ejem- 
plo, el  alcohol  absoluto,  el  ácido  ósmico.  El  nitrato,  el  picrato  y  el  lacta- 
to  de  plata  coloran  en  negro  después  de  la  acción  de  la  luz  las  lineas  in- 
tercelulares, y  por  tanto,  el  cemento,  con  lo  cual  quedan  perfectamente 
marcadas  y  distintas  las  células  unas  de  otras:  este  proceder,  la  impreg- 
nación por  las  sales  argénticas,  es  el  único  medio  que  permite  ver  bien 
las  células  endotélicas;  no  da  resultados  tan  aceptables  en  los  epitelios 
verdaderos  y  menos  aún  en  los  extratificados.  En  las  lineas  de  cemento  de 
los  endotelios  impregnados  por  la  plata,vénse  á  veces  ciertos  engrosamien- 
tos  principalmente  en  el  punto  de  confluencia  de  varias  células:  son  los 
llamados  estomas  por  los  autores,  pretendidas  aberturas  de  las  paredes 
endoteliales,  cuando  en  realidad  no  son  faltas  de  las  mismas,  sino  sitios 
en  que  hay  más  acumulo  de  materia  cementaría,  y  aun  muchas  veces, 
como  lo  ha  demostrado  muy  bien  el  Dr.  Ramón  y  Cajal,  son  únicamente 
artificios  de  preparación,  ó  mejor  dicho,  efectos  ocasionados  por  el  modo 
defectuoso  de  preparar  el  tegido  para  el  examen  micrográfico. 

»Los  epitelios  están  dispuestos  en  plano  ó  planos  de  revestimiento  de 
todas  las  superficies  libres  interiores  y  exteriores  del  organismo;  las  cé- 
lulas epitélicas  no  están,  sin  embargo,  aplicadas  directamente  sobre  los 
otros  elementos  anatómicos  que  forman  tegidos  subyacentes  en  las  pare- 
des de  esas  cavidades  y  superficies,  sino  que  descansan  sobre  una  mem- 
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brana  anhista,  sin  estructura  ¿preciable,  más  visible  en  unos  puntos  que 
en  otros,  de  regular  grosor  en  unos  sitios  y  apenas  perceptible  en  otros, 
llamada  membrana  basal  por  Bowmann  y  membrana  vitrea  ó  hialina  por 
Renaut.  Esta  membrana  es,  lo  propio  que  el  cemento,  un  producto  de  la 
actividad  celular,  cuando  el  epitelio  se  destruye  no  tarda  tampoco  en  des- 
aparecer la  membrana  basal.  Existe  en  todos  los  epitelios,  pero  en  algu- 
nos es  difícil  de  demostrar:  tal  sucede  en  las  vellosidades  intestinales,  en 
las  que  está  reducida  á  una  hojilla  de  delgadez  tan  eztraordinaria,  que 
pasa  muy  fácilmente  desapercibida;  también  es  difícil  de  observar  en  el 
ectodermo  cutáneo  cuando  ha  revestido  el  tipo  malpighiano;  pero,  según 
Ranvier,  descamando  este  epitelio  por  medio  de  prolongada  maceración 
en  suero  iodado,  se  encuentra  perfectamente  la  membrana  basal  hialina 
de  la  superficie  de  las  papilas  y  hasta  puede  vérsela  continuar  con  la  de 
las  glándulas  sudoríparas  y  la  de  los  pelos.  No  se  conoce  la  constitución 
química  de  estas  membranas;  los  ácidos  débiles  las  entumecen;  algunas 
se  tiñen  por  materias  colorantes  que  ningún  efecto  producen  en  otras; 
tampoco  puede  afirmarse  si  están  constituidas  por  materia  colágena  ó  por 
otra  análoga  á  la  keratina. 

•En  cuanto  á  las  propiedades  físicas  del  tegido  epitelial,  es  casi  impo- 
sible hacer  un  estudio  de  conjunto  de  las  mismas.  Su  consistencia  es  muy 
variable,  según  el  tegido  que  se  considere;  compárese,  sino,  la  del  epi- 
dermis con  la  de  las  mucosas,  especialmente  la  intestinal  y  con  los  endo- 
telios;  puede  decirse,  en  términos  generales,  que  la  consistencia  en  esta 
clase  de  tegidos  aumenta  según  están  más  expuestos  á  las  influencias 
exteriores.  Son  los  epitelios  poco  elásticos  ó  no  poseen  elasticidad  nin- 
guna, y  su  cohesión  es  asimismo  escasa  en  los  verdaderos  epitelios  y  algo 
mayor  en  el  epidermis. 

»La  composición  y  propiedades  químicas  de  las  células  de  los  tegidos 
epiteliales  son  análogas  á  las  de  los  elementos  anatómicos  de  los  demás 
tegidos.  En  las  de  los  epiteliales  jóvenes  abundan  la  albúmina  y  los  albu- 
minatos,  presentando,  además,  los  glandulares  los  principios  inmediatos 
correspondientes  al  líquido  elaborado.  Las  células  epiteliales  viejas  ó  ca- 
ducas poseen  pocos  albuminatos  y  mucha  keratina:  este  es  un  importante 
principio  inmediato,  que  aun  cuando  existe  en  otros  tegidos,  además  de 
los  epitélicos,  es  en  ellos  donde  se  encuentra  principalmente  y  con  más 
abundancia.  La  keratina  se  extrae  de  los  epitelios,  tratándolos  sucesiva- 
mente por  medio  del  agua,  el  alcohol  y  el  éter,  en  cuyos  líquidos  es  inso- 
luble;  el  agua,  sin  embargo,  la  hace  aumentar  de  volumen  y  más  si  se  le 
añade  una  débil  proporción  de  ácido  acético;  es  soluble  en  los  álcalis.  Su 
composición  es  análoga  á  la  de  las  materias  albuminoideas  y  principal- 
mente de  la  elastina,  de  la  que  difiere,  sin  embargo,  por  contener  azufre, 
cuerpo  que  entra  en  su  composición  en  cantidades  variables  desde  0'7  á 
5  por  100,  y  que  no  parece  estar  en  combinación  muy  estable  con  los  res- 
tantes componentes  de  este  principio  inmediato,  ya  que  de  la  keratina  se 
desprende  con  bastante  facilidad  hidrógeno  sulfurado.  Algunas  células 
epiteliales  contienen  en  su  interior  materia  pigmentaria,  que  tampoco  se 
conoce  bien  bajo  el  punto  de  vista  químico. 

{Se  continuará]. 
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NOTA  PREVENTIVA- 


DE  LOS 

CENTROS  NERVIOSOS  DE  LOS  EMBRIONES  DE  POLLO, 
por  el  Dr.  Ramón  y  Cajal, 

Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Después  de  haber  ensayado  sin  resultados  satisfactorios  los  procede- 
res de  induración  que  Golgi  recomienda  para  que  la  impregnación  negra 
se  determine,  nos  hemos  convencido  que  en  los  embriones  la  falta  de  im- 
pregnación depende  de  lo  excesivo  del  tiempo  de  induración. 

He  aquí  de  que  modo  hemos  obtenido  espléndidas  preparaciones 
en  el  embrión  de  pollo  de  6, 10  y  14  días  de  incubación.  La  cabeza 
del  embrión  es  sumergida  en  un  liquido  compuesto  de  4  partes  de  solu- 
ción de  bicromato  potásico  al  3  por  100  y  de  1  de  ácido  ósmico  al  1  por 
100.  La  cantidad  de  líquido  con  relación  al  embrión  debe  ser  abundante 
(de  25  á  30  ce.)  Transcurridas  24  horas  no  más  (á  veces  menos  tiempo), 
se  lleva  la  pieza  al  nitrato  de  plata,  donde  permanecerá  por  24  horas;  se 
indura  después  en  alcohol  de  40°  por  espacio  de  dos  ó  cuatro  horas  y  se 
reduce  á  cortes  relativamente  gruesos,  que  se  ejecutarán  amano,  porque 
la  escasa  consistencia  del  tegido  nervioso  embrionario  no  consiente  la 
presión  de  la  pinza  microtómica.  Los  cortes  se  recogerán  y  lavarán  en 
alcohol  de  40°  durante  una  hora  á  lo  más:  los  lavados  prolongados,  sobre 
todo  en  alcohol  de  36°,  hacen  palidecer  los  cilindros  ejes.  Para  terminar, 
se  transparentarán  los  cortes  por  dos  ó  tres  minutos  en  esencia  de  clavo 
pura  y  se  llevarán,  para  esperar  la  conservación  definitiva,  á  la  esencia 
de  trementina.  Es  preciso  evitar  que  permanezcan  mucho  tiempo  (más  de 
media  hora)  dichos  cortes  en  este  último  líquido,  pues  sobre  que  se  abar- 
quillan y  se  tornan  extremadamente  frágiles,  pierden  notablemente  la  fi- 
nura de  impregnación.  £1  montage  tendrá  lugar  al  descubierto,  sobre  un 
cubre-objetos  lubrificado  con  un  barniz  á  la  benzina.  Es  condidión  pre- 
cisa para  la  buena  conservación  que  el  barniz  seque  rápidamente  en  el 
espesor  de  los  cortes,  para  lo  cual  se  procurará  que  la  capa  resinosa  sea 
sumamente  delgada.  Los  cubre-objetos  se  fijan  sobre  el  agujero  de  un 
porta-objetos  de  cartón  endurecido  ó  de  madera  como  aconsejan  Golgi  y 
Tartuferi;  pero  nosotros,  á  fin  de  poder  conservar  estas  preparaciones  en 
las  mismas  cajas  y  en  iguales  condiciones  que  las  ordinarias,  utilizamos 
hoy  preferentamente  cristales  porta-objetos  perforados  en  su  centro.  La 
laminilla  cubre-objetos,  que  es  redonda  como  el  mencionado  agujero,  se 
superpone  á  la  circunferencia  de  éste,  con  el  lado  preparado  hacia  abajo, 
de  modo  que  los  cortes  queden  en  el  hueco  al  abrigo  de  roces.  La  adhe- 
rencia de  la  laminilla  se  efectúa  á  la  tournette  á  beneficio  del  pincel  y  del 
betún  de  Judea. 

El  proceder  de  induración  rápida  que  acabamos  de  exponer  es  suma- 
mente constante  y  tiñe  de  preferencia  los  cilindros  ejes.  La  ventaja  de  la 
rapidez  permite  multiplicar  los  experimentos  y  obtener  más  fácilmente 
preparaciones  demostrativas.  En  menos  de  50  horas  puédese  en  rigor  al- 
canzar preparados  perfectamente  montados  y  aptos  para  ser  estudiados . 
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Los  mejores  resultados  se  obtienen  en  el  cerebro  y  lóbulo  óptico  del 
feto  de  pollo  de  más  de  7  días  de  incubación.  El  cerebro  de  los  mamíferos 
recién  nacidos  nos  ha  proporcionado  también  hermosas  impregnaciones. 

En  el  cerebro  del  embrión  de  pollo  hemos  confirmado  algunos  de  los 
resultados  obtenidos  por  Magini  en  el  cerebro  de  los  fetos  de  mamífero 
y  los  de  Golgi  en  la  médula  fetal  con  relación  á  las  células  del  epéndimo. 
Tales  elementos,  tanto  en  el  cerebro  como  en  el  lóbulo  óptico  del  pollo, 
se  prolongan  por  su  extremidad  periférica  en  un  filamento  larguísimo  de 
ordinario  no  ramificado,  que  después  de  alcanzar  todo  el  espesor  de  la 
sustancia  blanca  y  gris  termina  en  la  superficie  exterior,  por  ligero  en- 
grasamiento á  la  manera  de  las  fibras  de  Müller  de  la  retina.  Gomo  Ma- 
gini, hemos  visto  las  células  de  la  sustancia  gris  del  cerebro  alar- 
gadas y  fusiformes,  con  expansiones  escasas  y  varicosas.  El  cilindro 
del  eje  aparece  desde  antes  de  los  7  días  de  incubación,  alcanzando 
desde  luego  una  gran  longitud  y  mostrándose  abundantemente  rami- 
ficado, bien  que  sus  ramitas  son  cortas,  varicosas  y  semejan  puntas 
ó  espinas  de  crecimiento.  Las  células  neuróglicas  se  presentan  más  tar- 
díamente: sólo  desde  el  10.°  día  en  adelante  hemos  logrado  verlas  im- 
pregnadas. Al  principio  se  muestran  como  simples  expansiones  filiformes 
y  divergentes  nacidas  de  los  capilares,  con  cuyas  células  endoteliales  pa- 
recen continuarse.  Más  adelante  se  notan  ya  en  ciertos  parages  de  estas 
células  engrosamientos  manipulares  exteriores,  de  donde  parten  filamen- 
tos delgados  é  irradiados;  y,  por  último,  en  los  embriones  de  más  de  16 
días  dichas  eminencias  se  alargan  y  pediculan,  pareciendo  que  la  masa 
que  las  constituye  está  á  punto  de  separarse  formando  una  individualidad 
celular.  ¿Cómo  interpretar  estas  figuras,  que  tanto  harmonizan  con  el  he- 
cho de  que  en  el  adulto  casi  todas  las  células  neuróglicas  se  implantan  en 
los  vasos  por  algunos  filamentos?  No  daremos  por  hoy  explicación  deter- 
minada, pues  consideramos  dificilísimo  el  problema.  Contentarémonos  con 
expresar  nuestra  inclinación  á  estimar  las  células  neuróglicas  como  pun- 
tos de  crecimiento  vascular  ó  expansiones  endoteliales,  que  después  de 
crecer  y  ramificarse  se  han  individualizado  más  ó  menos  completa- 
mente. 

En  el  lóbulo  óptico  embrionario  del  pollo  las  enseñanzas  son  también 
interesantes.  Como  es  bien  sabido:  encierra  dicho  órgano  varias  capas  de 
elementos  que,  á  contar  de  la  superficie  á  la  cavidad  ó  de  abajo  á  arriba, 
pueden  reducirse  á  siete:.  1.a  capa  de  las  fibras  medulares  ó  cintas  óp- 
ticas; 2.a  capa  de  las  células  estrelladas  irregulares;  3.a  capa  de  células 
fusiformes  gruesas;  5.a  capa  de  células  ganglionares  gigantes;  6.a  capa  de 
fibras  nerviosas;  7.a  capa  de  las  células  del  epéndimo.  No  vamos  aquí  á 
describir  cada  especie  celular;  esto  será  objeto  de  un  trabajo  circunstan- 
ciado; mencionaremos  solamente  las  particularidades  más  interesantes  de 
algunos  elementos. 

Las  fibras  de  la  primera  capa  se  inflexionan  á  diversas  alturas  y  pene- 
tran en  la  zona  subyacente,  donde  algunas  de  ellas  se  terminan  por  una 
arborizarían  libre  sin  anastomosis  ó  unión  con  células,  al  menos  demos- 
trables. 

La  2.a  capa  está  formada,  á  más  de  las  células  estrelladas,  por  corpús- 
culos fusiformes,  horizontales  y  por  otros  globulosos  y  algo  alargados 
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verticalmente.  La  dirección  de  los  cilindros  ejes  sólo  hemos  podido  deter- 
minarla para  las  globulosas.  El  cUinder  desciende  verticalmente  y  al  lle- 
gar á  la  capa  subsiguiente  forma  una  rica  arborización. 

Las  células  fusiformes  pequeñas,  ó  de  la  3.a  capa,  suministran  un  cüinr 
der  descendente,  larguísimo  y  ramificado,  que  conserva  largo  espacio  su 
individualidad. 

Las  fusiformes  gruesas*  ó  de  la  4.a  capa,  son  larguísimas  y  están  pro- 
vistas de  una  expansión  periférica  robusta  y  ricamente  ramificada  y  otra 
más  delgada  central.  El  cüindér  de  algunas  de  estas  emana  del  cuerpo  ce- 
lular y  desciende  verticalmente,  ramificándose  varias  veces;  pero  la  ma- 
yor parte  de  ellas  presentan  la  singularidad  de  ofrecer  el  nacimiento  del 
cUinder  no  en  el  cuerpo  ni  aún  en  el  origen  de  alguna  gruesa  rama  proto- 
plasmática  sino  en  lo  más  alto  ó  lejano  de  la  expansión  protoplasmática  as- 
cendente. Después  dicho  cüinder  forma  un  arco  y  desciende  paralela- 
mente á  la  célula»  yendo  á  parar  á  la  capa  subyacente)  donde  suministra 
numerosas  ramitas. 

Las  células  de  la  5.a  capa  son  ordinariamente  triangulares,  gruesas, 
poseen  dos  ó  más  expansiones  divergentes  dirigidas  hacia  la  superficie  y 
lodos  del  lóbulo  óptico,  y  una  interna  nerviosa  que,  después  de  recodar, 
contribuye  á  formar  la  capa  de  fibras  nerviosas,  situada  por  debajo.  Este 
cUinder  es  grueso,  ofrece  de  trecho  en  trecho  abultamientos  (núcleos)  y 
conserva  indefinidamente  su  espesor  sin  ramificarse.  Las  células  de  que 
hacemos  mérito  son  en  un  todo  comparables  á  las  ganglionares  de  la  retina. 

En  la  capa  6.»  ó  fibrilar  hállanse  numerosos  de  los  descritos  oilindros 
ejes>  de  marcha  horizontal  y  algo  flexuosa,  y,  además,  otras  fibras  tam- 
bién horizontales,  pero  más  delgadas  que  las  anteriores.  Tales  fibrillas 
emiten  en  ángulo  recto  en  un  punto  de  su  trayecto  un  filamento  ascen- 
dente* cuya  terminación  no  hemos  podido  sorprender. 

La  7%a  capa  está  formada  por  los  cuerpos  y  arranque  de  las  expansio- 
nes de  los  elementos  epiteliales  del  epéndimo,  mezclados  á  escasas  célu- 
las nerviosas  y  á  numerosas  fibras  transversales.  Los  núcleos  de  los  cor- 
púsculos epiteliales  son  alargados  y  yacen  á  distintas  alturas.  Las  expan- 
siones periféricas,  gruesas  y  provistas  de  cortas  y  varicosas  ramitas  late- 
rales en  su  comienzo,  cruzan  luego  sin  ramificarse  todo  el  espesor  del 
lóbulo  óptico. 

Las  disposiciones  descritas  pueden  confirmarse  también,  aunque  con 
más  dificultad  en  el  lóbulo  óptico  de  las  aves  adultas.  En  un  trabajo  más 
circunstanciado  expondremos  el  resultado  de  nuestras  investigaciones  so- 
bre este  punto  con  los  correspondientes  dibujos  aclaratorios. 

15  Noviembre  de  1888* 

PRIMER  CONGRESO 

OE   LA   SOCIEDAD  ITALIANA   DE  MEDICINA    INTERNA 

TENIDO  £N  ROMA  DESDE  EL  -20  AL  24  DE  OCTUBRE  OE  1888, 
por  el  Dr.  O.  Miguel  Granata. 


La  Saciedad  italiana  de  Medicina  interna  es  institución  muy  reciente 
y  ha  sido  iniciada  por  todos  los  Catedráticos  de  Clínica  médica  de  las  Fa- 
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cuitadas  de  Medicina  italianas.  Su  objeto  es  favorecer  los  intereses  prác- 
ticos y  científicos  de  este  ramo  de  las  ciencias  médicas  por  medio  de  un 
Congreso  que  anualmente  celebrará  en  Roma. 

La  Comisión  organizadora  había  decidido  poner  á  discusión  ciertas 
cuestiones  y  había  encargado  á  los  más  distinguidos  que  hicieran  un  in- 
forme sobre  los  temas  elegidos. 

Hé  aquí  el  titulo  de  estas  cuestiones  y  el  nombre  del  informante  de- 
signado por  la  Comisión: 

1.a    De  la  intoxicación  quinica:  Tomaselli. 

2.*    Tratamiento  de  la  tuberculosis:  De  Renzi  y  Riva. 

3.a    Etiología  y  tratamiento  de  la  pneumonía:  Bozzolo  y  Maragliano. 

4.a  Tratamiento  de  las  cardiopatias:  Cardarelli ,  De  Giovanni  y 
Rummo. 

5.a    Fiebre  y  antipiresis:  Murri  y  Maragliano. 

6.a    Sobre  la  diabetes:  Cantani. 

Las  reuniones  tuvieron  lugar  en  el  Palacio  de  la  Universidad,  Sala  de 
la  Academia  de  medicina  de  Roma.  * 

La  presidencia  fué  conferida  á  Baccelli ,  la  Vicepresidencia  á  Canta- 
ni, y  la  Secretaría  á  Maragliano. 

Reunión  del  90  de  Octubre  (mañana). 

El  Presidente,  después  de  dar  la  bienvenida  á  los  Congresistas,  expli- 
ca en  pocas  palabras  el  fin  de  estas  reuniones  anuales  y  recuerda  como 
es  oportuna  y  decorosa  la  celebración  de  estas  solemnes  y  amigables  re- 
uniones por  los  cultivadores  de  las  enseñanzas  médicas,  las  cuales  tienen 
el  noble  fin  de  asociar  y  fundir  en  un  alto  y  sereno  trabajo  de  síntesis  los 
resultados  de  los  estudios  y  de  las  experiencias  por  muchos  atesorados. 

La  medicina  italiana  tiene  como  señal  característica  el  equitativo  y 
racional  eclecticismo,  que  en  las  pesquisas  y  en  las  aplicaciones  de  los  nue- 
vos estudios  sabe  detenerse  en  sus  confínes  y  no  interrumpir  sus  secula- 
res tradiciones. 

Tres  principales  puntos  caracterizan  la  medicina  moderna:  la  bacte- 
riología, la  terapéutica  y  la  neuropatía. 

De  la  bacteriología  es  preciso  esperar  que  nos  señale  las  reglas  cier- 
tas que  podrán  establecer  lo  que  es  patógeno  y  lo  que  es  especifico;  pero 
son  necesarios  aún  largos  estudios  para  que  esta  ciencia  haya  adquirido 
la  certeza  de  ciencia  exacta. 

Por  la  terapéutica,  al  nullismo  de  ayer  se  ha  sustituido  un  número 
considerable  de  nuevos  fármacos,  que  nacen  y  mueren  vertiginosamente. 
Las  clínicas  terapéuticas  que  se  instituyen  en  Italia  son  creaciones  inúti- 
les, intermediarias  entre  el  laboratorio  de  química  y  la  clínica  médica  y 
que  frecuentemente  y  con  detrimento  del  enfermo  ponen  el  individuo  al 
mismo  nivel  de  un  animal  sujeto  de  experimentación. 

La  neuropatología,  en  ñn,  en  los  estudios  de  las  localizaciones  cere- 
brales y  de  las  circunvoluciones  de  la  corteza  cerebral  ha  hallado  la  vía 
que  puede  guiarla  para  diferenciar  y  clasificar  los  diferentes  padecimien- 
tos que  tienen  su  origen  en  los  centros  nerviosos. 

Por  último,  expresa  el  deseo  de  que  mientras  el  camino  que  hayan  de 
seguir  los  módicos,  como  muchos  otros,  sea  designado  con  el  nombre  lar 
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boremus,  su  meta  sea  distinguida  con  él  de  excelsus,  y  con  esta  bandera 
de  alta  y  noble  laboriosidad  invita  á  sus  colegas  á  tributar  una  salve  al 
rey,  á  quién  llama  el  primer  clínico  moral  de  Italia. 

PBIMER  TEMA.— De  la  intoxicación  quínica. 

Tomaselli,  de  Gatania. — Hace  bastantes  años  me  ocupo  de  esta  cues- 
tión, habiendo  muchas  veces  observado  que  la  quinina,  en  ciertas  condi- 
ciones y  en  determinados  individuos  maláricos,  provoca  un  conjunto  de 
fenómenos  graves,  luego  produce  una  hematuria  simple,  después  una  fie- 
bre hematúrica  y,  en  fin,  una  fiebre  íctero-hematúrica  más  ó  menos  grave 
con  todo  el  aparato  de  una  intoxicación  mortal  de  la  sangre,  semejante  á 
un  acceso  de  fiebre  perniciosa  malárica.  La  hematuria  ha  sido  observada 
por  otros ;  la  fiebre  íctero-hematúrica  era  desconocida  antes  de  mis  ob- 
servaciones. 

Las  condiciones  que  favorecen  el  desarollo  de  esta  forma  de  intoxicí*- 
ción  son:  una  infección  malárica  crónica  ó  aguda,  el  estado  discrásico  del 
enfermo  y  la  administración  de  las  preparaciones  quinicas. 

La  individualidad  constituye  la  condición  predisponente  y  la  mala- 
ria la  condición  que  provoca  en  el  organismo  esta  intolerancia  para  la 
quinina,  la  cual  por  la  influencia  de  estos  dos  elementos  produce  una  ac- 
ción tóxica,  desarrollando  un  conjunto  de  fenómenos  que  en  todos  casos 
son  uniformes. 

Este  estado  aparece  de  ordinario  de  1  á  6  horas  después  de  la  inges- 
tión de  la  quinina.  Estando  el  enfermo  apiréctico,  se  ve  asaltado  de  un 
fuerte  escalofrío  y  atacado  de  una  fiebre  que  al  cabo  de  una  ó  dos  horas 
llega  á  la  temperatura  de  41  °5,  42°5,  con  vómitos,  diarrea,  necesidad  impe- 
riosa de  orinar,  emisión  de  una  gran  cantidad  de  orina  sanguínea;  fre- 
cuentemente sobreviene  la  ictericia. 

En  general,  á  las  24  ó  40  horas  el  paroxismo  cesa  por  defervescencia; 
los  síntomas  antedichos  desaparecen,  exceptuada  la  ictericia,  que  podrá 
durar  aún  algunos  días.  Si  los  paroxismos  se  repiten  por  la  continuada 
administración  de  la  quinina,  el  enfermo  cae  en  colapso  y  muere.  Este 
paroxismo  se  halla  en  relación  genésica  con  la  quinina:  se  desarrolla  á 
su  llegada  al  torrente  circulatorio  y  desaparece  desde  que  ya  no  se  halla 
en  las  orinas. 

La  sangre  se  disuelve  rápidamente,  los  glóbulos  rojos  se  decoloran  y 
su  número  es  disminuido  relativamente  á  los  blancos. 

Las  orinas  son  rojas,  sanguíneas  y  contienen  el  pigmento  biliar,  célu- 
las epiteliales,  glóbulos  rojos  alterados  y  cilindros  fibrinosos.  Es  notable 
que  la  hemoglobinuria  sea  más  frecuente  que  la  hematuria.  Las  altera- 
ciones renales  son  posteriores  á  la  disolución  de  la  sangre  y  cesan  con  el 
paroxismo  quínico.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  un  enfermo,  después 
de  tres  accesos  consecutivos,  se  pudo  observar  la  anuria,  la  uremia  y  la 
muerte  por  oclusión  de  los  canalículos  urinarios  atascados  por  las  masas 
fibrinosas. 

Afirmo  no  haber  observado  intoxicación  quínica  más  que  en  los  ma- 
láricos. 

Es  menester  en  estos  casos  suspender  todas  las  preparaciones  de  qui- 
na y  tratar  la  fiebre  malárica  con  los  sucedáneos  de  la  misma. 
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Bozzolo,  de  Turín. — ¿El  Profesor  Tomaselli  ha  demostrado  en  los 
glóbulos  rojos  la  presencia  del  plasmodium  de  Marchiafava,  Golgi,  etc.? 
Es  preciso  tener  en  cuenta  estas  alteraciones  en  los  futuros  estudios. 

Cardarelli,  de  Ñapóles.— No  estoy  de  acuerdo  con  que  la  intoxica- 
ción quínica  y  la  forma  hematúrica  se  encuentran  exclusivamente  en  los 
palúdicos.  He  observado  un  caso  en  el  cual  la  administración  de  una  pe- 
queña cantidad  de  quinina  era  suficiente  para  engendrar  la  hematuria 
en  un  individuo  afecto  de  pseudoleucemia  y  que  estaba  exento  de  todo 
paludismo.  No  admito  tampoco  que  la  fiebre  íctero-hematúrica  sea  una 
consecuencia  de  la  medicación  quínica,  porque  he  observado  una  epide- 
mia de  esta  forma  de  fiebre,  que  lo  mismo  atacaba  á  las  personas  que  ha- 
bían usado  la  quinina,  como  á  las  que  no  la  emplearon. 

En  virtud  de  estos  hechos,  estimo  que  la  fiebre  íctero-hematúrica  es 
una  infección  especial,  cuya  verdadera  etiología  no  es  aún  conocida. 

Ginfiré,  de  Palermo. — He  observado  dos  palúdicos  no  caquécticos,  en 
quienes  á  la  administración  de  la  quinina  seguía  inmediatamente  la  he- 
moglobinuria. 

Marchiafava,  de  Roma. —  He  tenido  muchas  veces  ocasión  de  obser- 
var en  gran  número  de  palúdicos  de  los  hospitales  de  Roma  las  fie- 
bres íctero-hematúricas,  ciertamente  debidas  á  la  malaria;  estas  fiebres, 
contra  lo  que  ha  visto  Tomaselli,  han  cedido  á  la  acción  de  la  quinina.  No 
puedo  detenerme  en  hacer  notar  que  si  la  fiebre  íctero-hematúrica  fuese 
consecuencia  de  la  administración  quínica,  no  desaparecería  con  la  ad- 
ministración de  este  medicamento,  pues  se  haría  más  grave. 

Fazio,  de  Ñapóles. — Me  permito  afirmar  que  la  hematuria  que  se 
observa  en  los  palúdicos  no  deriva  del  uso  de  la  quinina,  sino  de  una  diá- 
tesis hemorágica,  consecuencia  del  proceso  infeccioso. 

Haragliano,  de  Genova. — Existiendo  en  los  maláricos  una  alteración 
de  los  centros  térmicos  con  trastornos  nutritivos  de  la  sangre,  no  sería 
imposible  que  la  quinina  produjera  excepcionalmente  en  los  enfermos  un 
efecto  inverso  del  que  se  obtiene  de  ordinario. 

Por  su  acción  sobre  los  centros  térmicos,  que  funcionan  de  una  ma- 
nera anormal,  produciría  una  elevación  térmica  y  por  su  acción  sobre  la 
sangre,  cuyas  condiciones  nutritivas  están  profundamente  alteradas,  en- 
gendraría la  hemoglobinuria. 

Baccelli,  de  Roma. —  No  apruebo  la  expresión  intoxicación  quínica, 
porque  tratándose  de  un  verdadero  envenenamiento  producido  por  la 
quinina,  deberíamos  observarlo  en  todos  los  casos  con  la  misma  rapidez 
y  la  misma  gravedad.  No  es  asi,  porque  se  puede  administrar  la  quinina 
á  los  maláricos  sin  observar  los  accidentes  descritos  por  Tomaselli. 

Es  incontestable  que  existen  fiebres  maláricas  con  hematuria  é  icteri- 
cia, que  no  se  agravan,  antes  bien  desaparecen  bajo  la  influencia  de  la 
quinina.  Puede  tal  vez  existir  simple  coincidencia  entre  la  administración 
de  la  quinina  y  la  aparición  de  la  hematuria  y  de  la  ictericia,  sin  que  haya 
necesariamente  relación  de  causa  á  efecto. 

Admito  aún  que  hay  individuos  maláricos  que  presentan  hematuria 
ó  ictericia  después  de  la  administración  de  la  quinina  y  que  en  vez  de  cu- 
rar con  este  medicamento  empeoran,  si  se  persiste  en  su  empleo. 

(Se  continuará). 
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PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 

NUEVO  IRRIGADOR  URETRAL  DEL  DR.  ZANTS  «', 

POR  EL  DR.  SENTIÑÓN. 


Para  remediar  la  falta  de  un  instrumento  con  que  irrigar  en  la  uretri- 
tis  crónica  el  extremo  posterior  del  conducto  con  el  liquido  medicamen- 
toso sin  peligro  de  que  penetre  en  la  vejiga  y  al  mismo  tiempo  pueda  salir 
fácilmente  por  delante,  el  autor  ha  hecho  construir  pnr  la  casa  E.  Schwa- 
be,  de  Moscou,  el  adjunto  irrigador,  algo  pareci- 
do á  una  sonda  de  doble  corriente.  £1  líquido  se 
inyecta  por  el  tubo  derecho  que  termina  cerca  de 
la  punta  de  la  sonda,  por  donde  sale  el  líquido 
para  bañar  las  paredes  de  la  uretra  y  volver  á  sa- 
lir por  el  tubo  izquierdo,  el  cual  puede  prolongar- 
se con  una  goma  para  mayor  comodidad.  El  tope 
es  movible ,  pudiendo  fijarse  donde  se  quiera  en 
el  tubo  común  mediante  el  tornillo.  Por  lo  demás 
la  figura  se  explica  sola. 


PROGRESOS  DE  LA  DGSOBIOLOOlA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 


DURANTE    LOS    ÚLTIMOS    DOS    AÑOS, 

por  M.  T.  Afanisiev, 

Catedrático  de  San  Petersburgo. 


En  el  corto  periodo  de  dos  años  la  microbiología 
en  general  y  la  de  las  enfermedades  infecciosas  en 
particular  se  ha  enriquecido  con  un  gran  número  de 
nuevos  descubrimientos  y  de  perfeccionamientos,  to- 
mando la  literatura  de  este  ramo  de  la  ciencia  médica 
tan  gran  desarrollo,  que  hasta  para  el  especialista 
resulta  difícil  mantenerse  al  corriente.  Esta  dificultad 
aumenta  aún  por  la  circunstancia  que,  junto  con  tra- 
bajos muy  sólidos  y  preciosos,  se  tropieza  con  otros 
en  que  no  se  hace  más  que  rumiar  lo  antiguo,  ó  si 
contienen  algo  nuevo,  esto  se  ha  conseguido  con  la 
aplicación  de  métodos  investigatorios  que  no  resisten 
la  crítica  contemporánea.  En  vista  de  ello,  para  com- 
poner esta  pequeña  reseña  de  los  adelantos  de  la  mi- 
crobiología, he  tenido  que  escoger  entre  la  multitud  de 
datos  publicados  lo  más  valioso  y  esencial,  fijándome 
más  detenidamente  en  las  cuestiones  en  que  hemos 
trabajado,  ó  yo  mismo,  ó  los  médicos  ocupados  en  mi 
laboratorio,  ó  sobre  las  cuales  yo  he  podido  formarme 
concepto  propio  fundado  en  las  numerosas  investiga- 
ciones microbiológicas  clínicas  que  he  tenido  que  ha- 
cer casi  diariamente  en  el  Instituto  clínico  de  la  gran  princesa  Elena  Bablovna 
y  en  el  hospital  militar  de  Nicolás. 

El  material  que  nos  interesa  ha  tomado  tal  incremento,  que  en  esta  reseña 
he  de  hablar  de  28  microbios  específicos,  mientras  que  en  mi  reseña  anterior 

(1)    Meditsinskoye  Obozrenie,  1888,  núm.  19. 


(Fig.  4.*) 
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sólo  habló  de  46.  Para  evitar  repeticiones  inútiles,  me  limitará  á  lo  realmente 
nuevo  con  respecto  á  los  métodos  de  investigación  y  al  diagnóstico  diferencial 
de  los  agentes  morbíficos,  remitiéndome  para  todo  lo  anterior  á  mi  artículo  men- 
cionado. Guardaré  aproximadamente  el  mismo  orden,  comunicando  primero  las 
novedades  de  la  biología  y  métodos  de  investigación,  para  exponer  luego  lo  re- 
ferente á  las  diferentes  afecciones  infecciosas,  agrupándolas  según  que  la  en- 
fermedad proceda  de  un  micrococo,  bacilo,  espirilo,  filamento,  micelio  ó  micro" 
organismo  animal. 

L—  Microscopio. 

Sabido  es  que  la  microbiología  debe  muchos  de  sus  adelantos  á  los  perfec- 
cionamientos en  la  construcción  de  los  microscopios,  y  á  su  vez  el  estudio  más 
minucioso  de  los  microbios,  sobre  todo  de  sus  representantes  más  diminutos,  ha 
provocado  una  serie  de  perfeccionamientos  del  microscopio.  Modernamente,  á 
partir  del  año  1878,  casi  todos  los  ópticos  (Zeiss,  Hartnak,  Leibert,  Reichert, 
Leitz,  Winckel  y  otros  en  Alemania,  Verick  y  Nachet  en  Francia,  Powel,  Liland 
en  Inglaterra)  han  empezado  á  fabricar,  según  las  ideas  de  Stinphenson  y  Abbé, 
además  de  los  sistemas  secos  y  de  inmersión  en  agua,  los  sistemas  llamados  de 
inmersión  homogénea,  ó  sea  en  aceite,  especialmente  apropiados  para  el  estu- 
dio de  los  microbios  y  que  ofrecen  las  siguientes  ventajas:  1.°  Un  ángulo  mayor 
de  abertura  (de  4*25  á  1*3)  y  por  consiguiente  la  posibilidad  de  admitir  mayor 
número  de  rayos  luminosos  procedentes  del  objeto.  2.°  La  independencia  de  es- 
tos sistemas  del  grosor  de  los  cubre-objetos,  por  lo  cual  se  fabrican  sin  correc- 
ción. 3.°  Las  imágenes  se  obtienen  tan  claras  y  bien  iluminadas  que  resulta  po- 
sible emplear  oculares  fuertes,  obteniéndose  así  grandes  aumentos  con  objeti- 
vos relativamente  débiles.  Y  4.°  Estos  sistemas,  á  pesar  de  los  aumentos  tan 
considerables,  tienen  todavía  distancias  focales  bastante  grandes:  por  ejemplo, 
en  el  de  Zeiss,  con  aumentos  de  640  á  4,545,  con  el  ocular  núm.  4,  las  distan- 
cias focales  de  los  sistemas  de  inmersión  homogénea  son  de  V«,  Vu  y  Vis  pulgadas. 

Especialmente  para  semejantes  sistemas,  con  gran  ángulo  de  abertura,  ha 
inventado  Abbé  un  aparato  especial  de  iluminación,  compuesto  de  una  serie  de 
lentes  convexas  y  plano-convexas  para  arrojar  sobre  el  objeto  investigado  un 
cono  de  rayos,  también  con  grandes  aberturas,  á  saber,  de  420°  á  440°.  Em- 
pleando los  sistemas  de  inmersión  en  aceite  y  el  aparato  de  Abbé  (sin  diafrag- 
ma), obtenemos  una  imagen  clara  y  muy  precisa  de  los  microbios  coloreados, 
tanto  en  las  preparaciones  secas  sobre  cristal,  como  en  los  cortes,  desapare- 
ciendo los  contornos  de  estos  últimos  como  sumergidos  en  un  mar  de  luz.  Estos 
sistemas,  aplicando  el  aparato  de  Abbé  con  diafragmas,  permiten  también  ver 
perfectamente  la  estructura  de  los  tegidos.  • 

En  el  verano  de  4888,  Abbé  ha  añadido  un  nuevo  perfeccionamiento  ¿  la 
construcción  de  los  microscopios.  Hasta  entonces  las  lentes  para  todos  los  sis- 
temas se  componían  por  los  ópticos  de  crownglass  y  flintglass,  resultando  de 
esta  combinación  todavía  una  pequeña  aberración  esférica  y  cromática.  Ahora, 
para  la  fabricación  de  estas  lentes,  Abbé  ha  inventado  un  cristal  de  una  com- 
posición especial  que  hace  posible  evitar  casi  por  completo  la  aberración  es- 
férica y  cromática,  de  modo  que  las  imágenes  de  los  objetos,  aun  con  grandes 
aumentos,  se  obtienen  perfectamente  claras,  distintas  y  precisas.  Estos  nuevos 
sistemas  se  llaman  aprocromáticos  y  los  oculares,  adoptados  especialmente  á 
los  mismos,  de  compensación.  Por  ahora  fabrica  semejantes  sistemas  tan  sólo 
el  óptico  Zeiss.  Los  sistemas  de  aceite  expresamente  para  los  microbios  tienen 
un  ángulo  de  abertura  de  4*3  á  4*4  y  una  distancia  focal  de  2  á  3  mm.  De  estos 
sistemas  pueden  recomendarse  especialmente  el  apocromático  de  inmersión 
homogénea  con  un  ángulo  de  abertura  de  4*3,  distancia  focal  de  2  á  2  mm.,  con 
los  oculares  de  compensación  núms.  4,  2,  4,  8, 12  y  48,  que  dan  aumentos  de 
425,  250,  500,  4,000,  1,500  y  2,250. 
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II. — Biología  de  los  micro-organismos. 

Muy  interesantes  son  las  investigaciones  de  Fodr  y  Wüsockovich,  sobre  la 
suerte  de  los  micro-organismos  (micelios  y  microbios)  inyectados  en  la  sangre 
de  los  animales  que  la  tienen  caliente.  Gracias  á  los  resultados  exactos  y  com- 
pletamente definidos  conseguidos  con  estas  investigaciones,  nos  podemos  ex- 
plicar ahora  muchos  hechos  micro  biológicos  que  antes  nos  habían  sido  difíciles 
de  explicar.  Así,  por  ejemplo,  en  la  sangre  de  los  enfermos  de  pústula  maligna, 
tanto  hombres  como  animales,  se  encuentran  unas  veces  los  microbios  espe- 
cíficos, mientras  que  otras  veces,  á  pesar  de  la  investigación  más  esmerada  de 
la  sangre  y  la  indudable  existencia  de  la  enfermedad,  no  se  encuentran.  Lo  mis- 
mo, aunque  más  rara  vez,  se  observa  en  la  investigación  de  la  sangre  en  busca 
de  espirocetos  en  la  ñebre  recurrente.  En  gran  parte  de  otras  enfermedades 
infecciosas  indudables  (tuberculosos  miliar  general,  tifoidea,  piemia,  erisipe- 
la, etc.),  se  encuentran  muy  rara  vez  en  la  sangre  los  microbios  respectivos,  sien- 
do lo  regular  no  encontrarlos. 

Estos  hechos  eran  tan  difíciles  de  explicar  desde  el  punto  de  vista  de  la  na- 
turaleza microbiana  de  estas  enfermedades,  que  algunos  autores  empezaron  á 
dudar  de  la  importancia  real  de  los  bacilos  carbunclosos  y  de  los  espirocetos 
en  las  respectivas  enfermedades.  Ahora  por  las  investigaciones  de  Lusokovich 
resulta  que  la  sangre  viva  es  un  medio  relativamente  impropio  para  la  vida  y 
el  desarrollo  de  la  mayoría  de  los  microbios.  Los  diferentes  apócrifos  y  también 
muchos  microbios  morbíficos  para  el  hombre  y  los  animales,  inyectados  en  la 
sangre  en  cultivo  puro,  desaparecen  muy  pronto,  generalmente  ya  al  cabo  de 
pocas  horas,  sin  eliminarse  por  la  orina,  las  materias  fecales,  la  leche,  etc.,  si- 
no que,  según  demostraron  las  correspondientes  investigaciones  bacteriológicas 
y  microscópicas,  se  depositan  en  los  diferentes  órganos,  sobre  todo  en  el  hígado, 
el  bazo,  la  médula  ósea,  etc.,  donde  no  tardan  en  perecer  (solamente  los  espo- 
ros se  conservan  mucho  tiempo),  con  excepción  de  algunas  bacterias  morbífi- 
cas para  los  animales  tomados  para  los  experimentos,  como,  por  ejemplo,  los 
del  carbunclo,  que  se  multiplican  en  los  órganos  en  un  grado  considerable  y 
generalmente  antes  de  la  muerte  se  presentan  de  nuevo  en  la  sangre  en  gran- 
des cantidades.  En  la  orina  y  las  materias  fecales  preséntanse  los  microbios 
respectivamente,  sus  esporos,  inyectados  en  la  sangre  tan  sólo  cuando  en  los 
respectivos  órganos  (riñones,  intestinos)  resultan  embolias  de  miciobios  ó  en 
general  focos  de  microbios  que  producen  rotura  de  los  vasos  ó  disgregación 
respectiva,  reblandecimiento  del  tegido  del  órgano;  los  microbios  inyectados 
en  la  sangre  y  luego  depositados  en  los  órganos  perecen  generalmente,  pudién- 
dose encontrarlos,  según  Visokovich  en  las  células  fijas  del  tegido  conjuntivo, 
en  las  células  endotélicas  de  los  vasos,  mientras  que,  según  Mechnikov,  perecen 
en  la  lucha  con  las  células  del  organismo,  los  fagocitos,  que  son  sobre  todo  los 
corpúsculos  blancos  de  la  sangre  que  se  comen  los  microbios  y  los  digieren, 
por  decirlo  así. 

(Se  continuará). 

(i) 

t 

POR  EL  DR.  P.  RáIMOND, 
Interno  de  los  Hospitales  de  París. 


I. 

En  estos  últimos  años  la  patología  del  hígado,  en  virtud  de  los  descubri- 
mientos microscópicos,  ha  hecho  incontestables  progresos.  El  estudio  de  la  es- 


(1)    Gazette  des  Hópitaux,  1887,  núm.  106. 
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olerosis  del  órgano,  sobre  todo,  es  el  que  de  dichos  trabajos  ha  sacado  más  fru- 
to, y  si  bien  quedan  aún  una  porción  de  puntos  oscuros,  puede  decirse  hoy  que 
dicho  proceso  individualizado  se  diferencia  cada  vez  más  de  las  afecciones  con 
las  que  hace  solamente  unos  años  se  confundía. 

Los  trabajos  de  la  escuela  francesa  principalmente  son  los  que  han  contri- 
buido ¿  despejar  las  incógnitas  de  este  problema  de  patología,  las  fases  de  cu- 
yo estudio  son  las  que  nos  proponemos  resumir  aquí. 

El  conocimiento  de  las  cirrosis  del  hígado,  tales  como  en  la  actualidad  se 
comprenden,  ha  pasado  por  tres  periodos  bien  distintos. 

Acerca  del  primero  seremos  breves.  Encuéntrasele  resumido  en  casi  todas 
las  monografías  que  se  ocupan  de  este  asunto;  es  el  periodo  del  desmembra- 
miento de  la  cirrosis  de  Laénnec,  y  comprende  el  tiempo  transcurrido  desde  1871 
hasta  la  aparición  de  la  tesis  del  Dr.  Hanot  en  1876. 

El  segundo  periodo,  fase  de  análisis,  se  extiende  desde  esta  época  hasta  los 
trabajos  de  los  Dres.  Glison  y  Bellangé  en  1884. 

El  tercer  período,  en  fin,  que  puede  llamarse  periodo  de  síntesis,  compren- 
de el  tiempo  pasado  de  1884  á  nuestros  días. 

Sabido  es  que  cuando  se  estudia  la  cirrosis  del  hígado,  es  preciso  remontarse 
hasta  Laénnec;  y  es  necesario  además  añadir  que  dicho  autor  consideraba  las 
cirrosis  como  una  producción  heterógena,  que  determinaba  en  el  parénquima 
hepático  una  disminución  de  volumen. 

Sus  contemporáneos,  sin  suscribir  precisamente  las  ideas  de  Laénnec  sobre 
la  naturaleza  de  la  cirrosis,  se  conformaban,  no  obstante,  clínicamente  con  la 
descripción  que  había  dado.  Entre  los  autores  de  esta  época  algunos  habían  no- 
tado que  el  volumen  del  hígado  había  aumentado  en  algunos  casos,  y  creyeron 
que  se  trataba  de  una  fase  de  hipertroña  precedente  á  la  atrofia  (Andral,  Bec- 
querel). 

Gruveilhier,  sin  embargo,  se  preguntaba  si  este  aumento  de  volumen  del  hí- 
gado representaba  bien  el  periodo  inicial  de  la  cirrosis  de  Laénnec  ó  si  se  tra- 
taría de  otra  distinta  lesión. 

En  1846  y  en  1849,  Reguin  señaló  dos  hechos  en  los  que  la  hipertroña  del  hí- 
gado se  observó  hasta  la  muerte  y  pensó  que  se  trataba  de  una  segunda  variedad 
de  cirrosis  que  tendía  al  desarrollo  más  rápido  de  las  granulaciones  hepáticas. 
Pero  es  necesario  llegar  á  la  tesis  de  Gubler,  en  1853,  para  ver  definitivamente 
establecida  esta  dualidad  de  forma  de  la  cirrosis,  según  que  persista  el  au- 
mento de  volumen  del  hígado  ó  no  haga  nada  más  que  preceder  á  la  atrofia  del 
órgano. 

En  una  memoria  publicada  en  1871  en  la  Union  Medícale  el  Dr.  Olivier,  de 
Rúan,  separa  estas  dos  variedades  de  cirrosis.  La  cirrosis  hipertrófica,  según 
este  autor,  es  una  forma  aparte  de  la  atrófica  y  no  una  fase  intermedia  de  una 
cirrosis  que  no  ha  tenido  tiempo  de  llegar  á  estado  perfecto.  Es  un  tipo  es- 
pecial. 

A  consecuencia  de  este  trabajo,  aparecen  memorias  y  observaciones  con 
exámenes  histológicos,  que  tendían  á  individualizar  cada  vez  más  esta  cirrosis 
hipertrófica.  Entre  éstos  señalaremos  los  de  los  Dres.  Hayem  y  Cornil,  que  pre- 
pararon la  vía  á  la  tesis  del  Dr.  Hanot  fdrrhose  hypertrophique  avec  ictére  chro- 
ñique,  1876). 

Reconocíase  entonces  la  existencia  de  una  afección  hepática  que  correspon- 
día á  un  aumento  permanente  de  volumen  del  hígado;  y  este  nuevo  tipo,  cirro- 
sis hipertrófica,  presentaba  una  evolución  particular  que  la  diferenciaba  de  la 
cirrosis  de  Laénnec.  Hanot  manifestaba  que  la  dominación  cirrosis  hipertrófica 
estaba  lejos  de  designar  siempre  un  complexus  morboso  idéntico;  pues  dice 
que  no  creía  haber  llegado  la  hora  de  hacer  un  estudio  de  conjunto  de  las  di- 
versas formas  de  cirrosis  hipertrófica,  y  que  su  intención  era  solamente  des- 
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críbir  una  variedad  de  esta  última  cirrosis,  entendiendo  por  dicha  denominación 
una  afección  hepática  que  no  tiene  con  la  enfermedad  descrita  por  Laénnec 
más  que  lejanas  relaciones. 

Los  caracteres  de  esta  cirrosis  son:  el  aumento  de  volumen  y  peso  del  hí- 
gado, la  ictericia  crónica,  la  ausencia  de  ascitis  ó  la  ascitis  ligera  y  transitoria 
que  no  se  produce  á  menudo  sino  al  fln  de  la  enfermedad,  la  ausencia  del  desa- 
rrollo anormal  de  las  venas  suboutáneo-abdominales  y  la  terminación  con  Jos 
síntomas  de  ictericia  grave.  A.  una  sintomatología  tan  diferente,  corresponden 
lesiones  también  distintas. 

El  hígado  está  considerablemente  hipertrofiado,  cualquiera  que  sea  el  perio- 
do de  la  enfermedad  en  que  hayan  sucumbido  los  enfermps,  de  tal  modo  que 
el  peso  pasa,  en  general,  de  2000  gramos.  No  siempre  su  superficie  ofrece  el 
mismo  aspecto.  Frecuentemente  es  granulosa  con  pequeños  mamelones  amari- 
llentos ó  amarillo-verdosos  del  tamaño  de  un  cañamón  á  lo  sumo  y  separados 
por  tractus  grisáceos  de  tegido  fibroso.  En  ciertos  casos  el  tegido  es  menos  re- 
sistente y  engrasa  además  el  papel. 

Con  el  microscopio  obsérvanse  los  lóbulos  separados  por  una  ganga  de  tegi- 
do conjuntivo  Abrilar  surcado  de  conductillos  biliares  que  forman  una  especie  de 
plexos  más  ó  menos  ricos.  Las  células  están  poco  alteradas,  pero  son  más  ricas 
en  granulaciones  proteicas  y  grasosas  que  en  el  estado  normal  y  otras  veces 
presentan  una  degeneración  grasosa  más  ó  menos  acentuada.  La  esclerosis  es 
lo  mismo  intra  que  extralobular.  Lo  característico  es  la  red  de  conductillos  bi- 
liares, pues  bajo  la  influencia  de  la  inflamación  forman  mamelones  en  medio 
del  tegido  embrionario  y  se  extienden  en  todos  sentidos.  Esta  inflamación  de 
los  vasos  biliares  da  cuenta  de  la  ictericia,  tan  frecuente  en  esta  variedad  de 
hepatitis. 

La  marcha  es  generalmente  lenta,  pero  existe  una  forma  que  se  caracteriza 
por  la  rapidez  de  su  evolución.  Los  trabajos  de  los  Sres.  Gharcot  y  Gombault 
(Gharcot,  Legons  sur  les  maladies  du  foie,  1877)  vienen  á  corroborar  la  opinión 
de  Hanot,  quedando  constituida  la  cirrosis  hipertrófica,  cuyo  principal  substrac- 
tum  anatómico  es  la  neoformación  biliar.  Es,  pues,  la  cirrosis  biliar. 

Mientras  que  en  la  cirrosis  atronca  el  tegido  esclerósico  afecta  la  forma  de 
anillos  (cirrosis  anular),  que  rodean  muchos  lóbulos  (cirrosis  multilobular),  no 
penetrando  en  ellos  la  neoformación  celular  (cirrosis  extralobular);  en  la  cirro- 
sis hipertrófica,  por  el  contrario,  la  esclerosis  empieza  en  los  espacios  interlo- 
bulares, presentándose  en  ellos  bajo  la  forma  de  islotes  (cirrosis  insular);  se 
circunscribe  después  cada  lóbulo  (cirrosis  monolobular)  mediante  las  prolonga- 
ciones que  envía  entre  los  lóbulos  y  hasta  penetra  en  su  interior  invadiéndoles 
desde  la  periferia  al  centro  (cirrosis  extra  é  intralobular). 

Tal  era,  en  1870,  el  estado  de  la  ciencia  respecto  de  este  punto,  y  en  estas 
ideas  e6tá  inspirado  el  artículo  Cirrosis  del  hígado  del  Sr.  Rendu  en  el  Diction- 
naire  encyclopédique. 

II. 

Estas  ideas  estaban  lejos  de  ser  admitidas  sin  discusión,  y  bien  pronto  fue- 
ron apareciendo  las  protestas  que  se  apoyaban  ora  en  la  clínica  ora  en  la  histo- 
logía patológica  y  tendían  á  probar  que  esta  sistematización  no  era  legítima  y 
estaba  basada  sobre  signos  inciertos  y  móviles. 

Los  clínicos  fueron  los  primeros  en  aducir  observaciones  que  difícilmente 
encajaban  en  uno  ú  otro  cuadro  de  cirrosis  admitidos,  y  en  las  que  los  síntomas 
lo  mismo  pertenecían  á  la  cirrosis  atronca  que  á  la  hipertrófica. 

El  Sr.  Surre,  en  su  tesis  (Étude  sur  les  di/f ¿rentes  formes  de  la  sclérose  hépati- 
gue  el  leurs  caracteres  différentiels,  1879)  y  en  vista  de  los  hechos  que  refiere, 
establece  tres  grupos  de  cirrosis : 
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1.°    Esclerosis  hipertrófica  sin  ictericia. 

2.°    Esclerosis  hipertrófica  con  ictericia  y  con  ó  sin  ascitis. 

3.°    Esclerosis  atronca  mixta  ó  sea  con  ictericia  crónica. 

Los  clínicos  alemanes  fueron  los  que  se  opusieron  á  la  concepción  dualista 
de  la  cirrosis. 

Lecorché  y  Talamon  (Eludes  medicales  de  la  Maison  de  santé,  1881)  llaman  la 
atención  sobre  el  error  de  hacer  entrar  todas  las  hepatitis  intersticiales  en  los 
dos  cuadros  clásicos  de  la  cirrosis  venosa  y  de  la  cirrosis  biliar. 

Para  el  Sr.  Dieulafoy  (Gazette  hebdoniadaire,  Septiembre  1881),  si  es  justifica- 
da la  división  de  las  cirrosis  para  los  casos  extremos,  no  lo  es  cuando  se  exa- 
mina la  gran  clase  de  hechos  intermedios.  «Es  necesario,  dice,  no  extremar  de- 
masiado la  tendencia  de  sistematización  y  clasificación,  pues  la  clínica  se  avie- 
ne mal  con  esta  selección  de  especies  morbosas  claramente  definidas.»  La  cla- 
sificación antigua  es  insuficiente  y  en  ella  existe  una  laguna  que  desaparecerá 
con  la  admisión  de  las  cirrosis  mixtas  (Guiter,  Tesis  de  1881). 

Con  esta  denominación  el  Sr.  Guiter,  discípulo  de  Dieulafoy,  estudia  esas  for- 
mas que  toman  á  la  atrófica  é  hipertrófica  su  sintomatología,  viniendo  á  ser  es- 
ta clase  intermedia  como  el  anillo  que  reúne  los  dos  extremos  de  la  cadena,  la 
cirrosis  hipertrófica  biliar  y  la  cirrosis  común.  ¡Si  aun  se  quiere,  es  el  estudio 
de  los  hígados  grandes  con  ascitis  y  sin  ictericia,  de  los  hígados  pequeños  sin 
ascitis  y  con  ictericia  y  de  las  variedades  intermediarias. 

Por  su  parte,  los  ana  tomo-patólogos  vinieron  á  demostrar  que  se  había  tras- 
pasado el  límite.  Kelsch  y  Wannebroucq  (1880)  pusieron  de  manifiesto  que  la 
neoformación  de  los  conductillos  biliares  no  tenía  la  importancia  que  se  le  atri- 
buía para  diferenciar  las  dos  cirrosis,  pues  se  puede  encontrar  en  las  dos  va- 
riedades; sacando  en  conclusión  que  se  trata  de  un  carácter  anatómico  vulgar, 
común  á  las  diversas  formas  de  cirrosis.  Brieger  y  Litten  en  Alemania  y  Saund- 
by  en  Inglaterra  habían  indicado  ya  el  poco  valor  de  este  carácter  distintivo;  y 
Kelsch  y  Wannebroucq  pusierona  demás  de  manifiesto,  y  esto  es  muy  importan- 
te, que  el  proceso  inflamatorio  es  constantemente  mixto  y  constituido  por  la 
asociación  de  la  cirrosis  conjuntiva  (forma  atrófica)  y  de  la  cirrosis  epitelial 
(forma  hipertrófica),  no  dependiendo  la  diferencia  de  las  formas  más  que  del 
predominio  de  uno  ú  otro  de  aquellos  dos  factores. 

En  una  memoria  posterior  (Archives  de  Phrjsiologie,  Septiembre  de  1881)  los 
mismos  Kelsch  y  Wannebroucq  manifestaron  que  desde  los  primeros  periodos 
del  proceso,  la  cirrosis  atrófica  puede  ser  intralobular.  Por  consiguiente,  no 
hay  razón  para  atribuir  á  los  caracteres  de  esclerosis  intralobular  y  de  neofor- 
mación de  los  conductillos  biliares  el  valor  que  se  había  querido  asignarles  pa- 
ra diferenciar  las  dos  especies  de  cirrosis. 

Habíase  dicho  además  que  en  la  cirrosis  atrófica  la  lesión  empezaba  alrede- 
dor del  sistema  porta  (flebitis  y  periflebitis,  cirrosis  venosa),  al  paso  qae  en  la 
cirrosis  hipertrófica  esta  lesión  comenzaba  en  torno  de  los  conductillos  biliares 
(angiocolitis  y  periangiocolitis,  cirrosis^biliar);  pero  bien  pronto  se  cayó  en  la 
cuenta  de  que  esta  distinción  era  más  teórica  que  real  y  que  lo  más  frecuente 
era  el  ser  imposible  decir  si  la  formación  del  tegido  de  granulación  era  más 
acentuada  en  los  conductillos  biliares  que  en  los  vasos  sanguíneos  (Kelsch). 

Kelsch  y  Kiener,  por  fin,  y  después  Richoud  y  Nicoti  admiten  con  Gharcot  y 
Gombault  que  los  capilares  biliares  nacen  en  el  interior  mismo  del  lóbulo  á  ex- 
pensas de  las  células  hepáticas  y  que,  por  tanto,  la  angiocolitis  no  juega  nin- 
gún papel  en  la  histogénesis  de  los  mismos. 

Tales  son,  en  resumen,  las  razones  clínicas  ó  histológicas  que  conducen  al 
estudio  de  las  cirrosis  mixtas  en  las  que  se  confunden  los  síntomas  y  las  lesio- 
nes anatómicas  propias  de  las  dos  cirrosis.  En  una  palabra,  la  patología  de  las 
hepatitis  ha  sufrido  la  misma  evolución  que  la  del  mal  de  Bright.  Así  como  en 
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nombre  de  la  clínica  y  de  la  histología  patológica  se  ha  separado  de  la  nefritis 
intersticial  la  nefritis  epitelial,  del  mismo  modo  se  han  diferenciado  las  dos  he- 
patitis intersticiales;  mas,  no  tardándose  en  reconocer  que  este  ensayo  de  sis- 
tematización era  demasiado  absoluto,  ha  sido  preciso  hacer  en  la  clasificación 
un  puesto  para  las  formas  mixtas. 

Compréndese  la  confusión  que  podía  hacer  nacer  en  el  ánimo  esta  manera 
de  concebir  la  cirrosis  del  hígado,  pues  ciertamente  el  tipo  clínico  establecido 
por  Charcot  se  encontraba  ai  lado  del  tipo  clásico  de  Laennec;  mas,  ¿cómo  in- 
terpretar esas  formas  mixtas  que  se  separan  de  un  tipo  para  asemejarse  á 
otro,  presentando  á  la  vez  las  alteraciones  microscópicas  de  ambos?  Nada  tie- 
ne, pues,  de  particular  que  los  autores  trataran  de  buscar  otra  base  para  la 
clasificación  de  las  cirrosis. 

La  clasificación  actual  de  las  cirrosis,  dice  el  Sr.  Guiter,  debe  revisarse  des- 
de el  punto  de  vista  anatómico:  está  lejos  de  corresponder  á  todos  los  hechos 
clínicos  observados  y  es  preciso  volver  á  examinar  los  términos  absolutos  de 
esta  clasificación.  Es  necesario,  añade,  buscar  una  nueva  base  á  las  divisiones 
arbitrarias  á  menudo  y  creemos  que  sería  entrar  en  el  camino  de  la  verdad  el 
renunciar  á  las  agrupaciones  sistemáticas  y  al  absolutismo  teórico  que  ha  dado 
el  tono  á  los  trabajos  de  estos  últimos  años. 

Esta  nueva  base  es  la  que  tratan  de  establecer  diferentes  autores. 

El  Sr.  Cyr  (Gazette  hebdomadaire, .Agosto  1882)  cree  que  el  deterninismo  etio- 
lógico  será  el  único  que  permita  constituir  no  formas  bien  fijas,  sino  agrupacio- 
nes bastante  homogéneas. 

El  Sr.  Lancereaux  (Revue  de  Médecine,  1882),  apoyándose  también  sobre  los 
datos  otiológicos,  vuelve  sobre  la  división  de  las  cirrosis  en  tres  grupos  que  ha- 
bía indicado  desde  1869  en  su  Traite  cfAnatomie  Pathologique. 

Charcot,  en  1878,  y  Kelsch  y  Kiener,  en  1879,  se  preguntaban  si  en  la  clasifi- 
cación de  las  hepatitis  crónicas  no  sería  necesario  hacer  jugar  algún  papel  al 
elemento  epitelial  y  si  no  sería  preciso  oponer  las  lesiones  parenquimatosas  á 
las  de  la  trama  conjuntiva. 

Antes  de  señalar  el  camino  recorrido  por  estas  tentativas  de  crítica,  es  ne- 
cesario pararse  un  instante  para  examinar  nuevas  formas  de  cirrosis  estudia- 
das en  uua  serie  de  trabajos  desde  1878  á  1884. 

Algunos  autores  habían  notado  que  existía  una  cirrosis  caracterizada  por  la 
intensidad  de  la  ictericia,  la  ausencia  de  ascitis,  un  dolor  intenso  en  la  región 
hepática,  ligero  edema  de  las  piernas,  una  fiebre  irregular  y  sobre  todo  marcha 
rápida  y  fatal  terminación  con  el  cuadro  de  la  ictericia  grave.  Esta  cirrosis  sobre- 
venía ordinariamente  en  los  alcohólicos  y  en  la  autopsia  se  hallaba  que  el  híga- 
do estaba  indurado,  voluminoso  y  con  la  superficie  lisa.  Las  células  hepáticas, 
y  este  es  un  hecho  importante,  habían  sufrido  la  degeneración  grasosa  y  ade- 
más se  observaba  una  esclerosis  difusa  caracterizada  por  una  proliferación 
conjuntiva  abundante  alrededor  de  los  diversos  elementos  del  hígado.  Tratába- 
se de  una  verdadera  cirrosis  aguda,  y  la  muerte  sobrevenía  en  un  espacio  de 
tiempo  que  variaba  entre  algunos  días  y  dos  ó  tres  semanas. 

En  1878,  Dupont,  reuniendo  todos  estos  hechos,  describió  la  hepatitis  inters- 
ticial difusa  aguda.  Al  año  siguiente,  Stiepowich,  discípulo  de  Lancereaux  lo 
mismo  que  Dupont,  volvió  sobre  el  asunto  fContribution  á  Vétude  de  la  drrhose 
du  foie  chez  les  alcoholiquesj ,  haciendo  la  descripción  de  los  grandes  hígados  de 
los  alcohólicos,  con  superficie  lisa,  esclerosis  difusa  y  rápida  degeneración  gra- 
sosa de  las  células  hepáticas. 

El  reproche  que  se  puede  hacer  á  estos  autores  es  el  no  haber  tenido  en 
cuenta  más  que  el  periodo  terminal  y  haber  descuidado  la  fase  más  ó  menos 
latente  durante  la  que  la  afección  evoluciona  sin  trastornos  considerables  de 
la  salud. 
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Hechos  de  la  misma  naturaleza  inspiraron  los  trabajos  de  Hutinel  (Elude  sur 
quelques  cas  de  cirrhose  et  de  stéatose  du  fóie,  4884)  y  de  Sabourin  / Varíete  de  ci- 
rrhose  hipertrophique  du  foie,  cirrhose  hipertrophir/ue  graisseuse,  4881). 

El  Sr.  Hutinel  nota  que  los  enfermos  son  tuberculosos  y  alcohólicos.  Después 
de  un  periodo  de  dos  ó  tres  meses,  durante  los  cuales  se  puede  ya  pensar  en 
una  alteración  hepática,  sucumben  los  enfermos  en  cuatro  ó  seis  semanas  con 
los  síntomas  tifódicos  indicados  ya.  Para  el  Sr.  Sabourin  se  trata  de  una  forma 
de  cirrosis  alcohólica  con  dos  distintas  fases  de  evolución:  una  primera,  ca- 
racterizada por  trastornos  digestivos  y  enflaquecimiento,  pero  compatible  con 
la  vida,  y  una  segunda,  terminal,  de  corta  duración  y  que  se  manifiesta  por  fe- 
nómenos de  intoxicación.  Las  observaciones  de  Dupont,  pues,  no  representan 
más  que  la  fase  última  de  la  enfermedad. 

Aun  reconociendo  Sabourin  el  papel  patogénico  del  alcohol,  no  por  eso  deja 
de  comprender  esta  cirrosis  en  la  cirrosis  hipertrófica,  considerándola  como  su 
variedad  grasosa.  Ofrece  como  caracteres  el  tener  como  punto  de  partida  la  red 
venosa  supra-hepática,  se  acompaña  de  flebitis  á  menudo  obliterante  de  estas 
venas  y  capilares  radiados,  que  transformados  en  cordones  macizos  forman  una 
red  que  engloba  los  tubérculos  hepáticos.  Es  esencialmente  difusa  y  se  acom- 
paña de  una  transformación  vesículo-grasosa  de  las  células  que  presentan  tam- 
bién la  degeneración  granulo-grasosa  simple. 

En  4882,  el  Sr.  Hanot  publicó  en  los  Archives  de  Médecine  una  memoria  sobre 
la  cirrosis  atronca  de  marcha  rápida. 

Trata  en  ella  de  enfermos  que  presentan  las  lesiones  de  la  cirrosis  común, 
pero  cuya  evolución  es  rápida,  encontrándose  en  la  autopsia  con  que  las  célu- 
las hepáticas  han  sufrido  la  degeneración  granulo-grasosa.  Se  podría  dar  á  di- 
cha variedad,  según  el  autor,  el  nombre  de  cirrosis  atrófica  grasosa.  El  conjun- 
to sintomático  difiere  de  lo  que  se  observa  en  la  cirrosis  atrófica  común.  Desde 
el  principio  hay  un  movimiento  febril  continuo,  algunas  veces  bastante  intenso; 
dolores  más  ó  menos  vivos  en  el  hipocondrio  derecho,  rápida  aparición  de  la 
ascitis,  edema  de  los  miembros  inferior  es  y  caquexia  profunda  y  definitiva.  Evo- 
lución relativamente  rápida  en  dos  ó  seis^meses. 

Estos  son  evidentemente  hechos  de  la  misma  naturaleza  que  los  anteriores 
y  unidos  á  nuevas  observaciones  ya  de  hipermegalia  hepática  con  degeneración 
grasosa  (observaciones  de  A.  Mathieu-Valudey  Merklen),  ya  de  cirrosis  de  mar- 
cha rápida  (observaciones  de  Dalché  y  Lebreton  por  ejemplo),  formaron  la  ca- 
suística de  los  trabajos  de  conjunto  que  habían  de  demostrar  el  parentesco  de 
todas  aquellas  observaciones.  Dichos  trabajos  son  las  monografías  de  Gilson  y 
de  Bellangé  en  4884. 

En  esta  época  la  confusión  era  completa:  basada  la  división  de  las  cirrosis  tan 
pronto  en  un  carácter  contingente,  cual  es  el  aumento  de  volumen  del  hígado, 
como  sobre  la  sintomatología  ó  la  marcha  de  la  enfermedad,  dio  origen  á  varias 
subdivisiones,  admitiéndose: 

4.°    La  cirrosis  atrófica  de  Laénnec. 

2.°    La  cirrosis  hipertrófica  biliar  de  Hanot. 

3.°    La  cirrosis  hipertrófica  grasosa  de  Sabourin  y  de  Hutinel. 

4.*    Las  cirrosis  mixtas  de  Guiter. 

5.°    Las  hepatitis  intersticiales  agudas  de  Dupont  y  Stiépowich. 

6.°    La  cirrosis  atrófica  grasosa  de  marcha  rápida  de  Hanot. 

7.°  Diversas  hipertrofias  del  hígado  con  esclerosis,  ligadas  ya  al  paludismo, 
ya  á  la  degeneración  amiloide,  por  ejemplo,  y  que  algunos  autores  quieren  com- 
prenderlas equivocadamente  en  la  cirrosis  biliar  de  Hanot. 

m. 

A  partir  de  este  momento  empieza  el  periodo  de  síntesis,  fecundo  en  resul- 
tados y  que  aun  hoy  continúa.  Gilson  demuestra  que  todas  estas  cirrosis  graso- 
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sas  son  peculiares  de  los  bebedores  y  compara  entre  sí  todos  los  hechos  publi- 
cados por  Sabourin,  Hanot,  etc.,  etc.,  manifestando  que  la  disposición  deltegido 
conjuntivo,  así  como  la  evolución  de  la  enfermedad,  no  pueden  diferenciar  la  ci- 
rrosis hipertrófica  grasosa  de  la  cirrosis  atróftca  también  grasosa  pero  de  mar- 
cha rápida,  más  de  lo  que  la  diferencian  de  la  cirrosis  vulgar  acompañada  de 
esteatosis,  como  se  ve  algunas  veces  en  el  periodo  terminal.  La  diferencia  de 
volumen  del  hígado  nada  significa:  siempre  se  trata  de  una  misma  cirrosis  de- 
sarrollada en  alcohólicos. 

Pregúntase  Gilson  si  esta  cirrosis  que  describe  fcirrhose  alcoolique  graisteu- 
se,  1884)  será  el  modo  general  de  terminar  la  enfermedad  más  que  una  variedad 
f  de  cirrosis  alcohólica;  ó  bien  si  se  tratará,  como  piensa  Sabourin,  de  una  afec- 
ción caracterizada  por  el  desarrollo  simultáneo  de  la  esclerosis  y  de  la  degene- 
ración grasosa.  El  autor  citado  adopta  la  primera  hipótesis  y  cree  que  la  estea- 
tosis es  la  regla  al  llegar  todas  las  cirrosis  á  cierta  fase  de  su  desarrollo. 

Gomo  lesión  principal  encuéntrase  una  alteración  celular  constituida  tan 
pronto  por  una  infiltración  grasosa  de  las  células,  no  estando  estas  destruidas, 
pues  su  protoplasma  está  rechazado  y  su  núcleo  persiste  (adiposis  de  Lance- 
reaux),  como  por  una  verdadera  degeneración  grasosa,  ya  que  la  grasa  ha  sus- 
tituido á  la  célula  y  ha  desaparecido  el  núcleo  (esteatosis  de  Lancereaux),  y 
ordinariamente  por  la  combinación  de  ambas  alteraciones. 

Esta  desintegración  celular  regula  la  evolución  de  la  enfermedad,  que  com- 
prende un  periodo  latente  correspondiente  á  la  relativa  integridad  de  las  célu- 
las, y  después  una  fase  terminal  caracterizada  por  la  invasión  más  ó  menos  rá- 
pida de  accidentes  graves  y  cuyo  substratum  anatómico  es  la  degeneración  gra- 
sosa de  las  mismas.  Se  pueden  comparar  estos  fenómenos  á  los  que  se  obser- 
van en  ciertos  casos  de  uremia  en  que  los  accidentes  estallan  bruscamente 
cuando  la  lesión  intersticial  del  riñon  dura  á  menudo  desde  varios  años.  Hanot 
ya  había  establecido  en  su  memoria  que  el  pronóstico  de  las  cirrosis  hepáticas 
era  dependiente  del  estado  de  las  células  del  órgano. 

El  mismo  año  Bellangé  estudió  á  su  vez  esta  variedad  de  cirrosis  {Cirrhose 
graisseuse,  Tesis  de  1884),  y  hace  jugar  el  principal  papel  patogénico  á  la  tu- 
berculosis, enfermedad  esteatógena  de  primera  fila,  y  cree  que  la  esteatosis  lo- 
bular es  el  fenómeno  primordial  no  siendo  la  esclerosis  más  que  secundaria.  En 
otros  términos,  trátase  en  estos  casos  de  una  hepatitis  parenquimatosa  que  se 
acompaña  ulteriormente  de  una  esclerosis  circundante.  Bellangé  piensa  como 
Gilson  que  el  volumen  del  hígado  es  un  síntoma  accesorio,  pues  puede  estar 
aumentado,  disminuido  y  aún  con  el  tamaño  natural.  Comprende  en  esta  espe- 
cie nosológica  las  observaciones  de  Dupont,  Hutinel  y  Sabourin,  y  respecto  de 
la  etiología  ya  hemos  visto  que  propone  una  interpretación  distinta  de  la  de 
Gilson. 

Empieza,  pues,  á  simplificarse  la  cuestión,  fundándose  una  gran  parte  de  las 
variedades  de  cirrosis  para  constituir  la  cirrosis  grasosa. 

En  fin,  en  1886,  aparecen  en  la  Union  Medícale  las  notables  lecciones  del  se- 
ñor Lancereaux,  siendo,  sin  duda,  la  clasificación  que  admite  la  que  da  cuenta 
más  exacta  de  los  hechos  observados. 

En  1869  en  su  Traite  (VAnatomie  patfwlogique  y  en  1882  en  sus  Lecons  sur  les 
cirrhoses  du  foie,  el  Sr.  Lancereaux  había  adoptado  la  categoría  etiológica  como 
base  de  clasificación  de  las  hepatitis'prolif erantes.  Estas  lesiones  del  estroma 
conjuntivo- vascular  están  subordinados,  dice,  á  la  acción  de  causas  que,  en 
nuestro  país  al  menos,  son  en  número  de.tr es:  el  virus  sifilítico,  el  miasma  pa- 
lúdico y  el  alcohol. 

Los  denominaciones  atrófica  é  hipertrófica  son  defectuosas,  porque  los  cam- 
bios de  volumen  de  la  glándula  no  corresponden  de  ningún  modo  ai  aumento  ó 
disminución  de  volumen  de  las  partes  elementales  del  hígado,  cuya  forma  y  es- 
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tructura  se  conservan,  esto  es  á  lo  que  es  preciso  entender  por  hipertrofia  y 
atrofa  de  un  órgano. 

Es  necesario  además  no  atribuir  más  que  una  importancia  secundaria  al  au- 
mento de  volumen  del  hígado  en  la  cirrosis,  porque  los  fenómenos  que  se  con- 
sideran como  dependientes  de  él,  también  se  hallan  en  la  cirrosis  atrófica  cuan- 
do sobreviene  como  complicación  una  alteración  de  las  células  hepáticas. 

En  fin,  en  una  clasificación  es  necesario  tener  en  cuenta  no  sólo  el  carácter 
de  la  lesión  sino  además  la  evolución  y  la  causa,  triple  criterio  que  es  necesa- 
rio para  legitimar  la  existencia  de  un  tipo  morboso. 

Así  llega  el  Sr.  Lancereaux  á  establecer  un  corto  número  de  tipos  absoluta- 
mente distintos  los  unos  de  los  otros;  y  en  las  lecciones  que,  en  1886,  ha  dedi- 
cado á  la  cirrosis  del  hígado  es  donde  el  autor  citado  desarrolla  este  punto  de 
patología  general.  No  sabremos  recomendar  bastante  la  lectura  de  estas  leccio- 
nes de  las  que  únicamente  podremos  dar  aquí  una  idea  imperfecta. 

(Se  concluirá). 
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Estudio  médico  de  la  difteria  y  su  tratamiento  más  eficaz,  por  D.  Manuel  (Zo- 
rral y  Mairá,  con  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Manuel  Carreras  Sanchis.— Madrid,  1887. 

De  los  siete  capítulos  en  que  se  divide  la  monografía,  cuyo  estudio  cri- 
tico nos  está  encomendado,  merece  preferente  atención  el  último,  ó  sea 
el  que  se  ocupa  del  tratamiento. 

Entusiasmado  el  Sr.  Corral  por  los  resultados  obtenidos  con  el  ácido 
oxálico  (medicación  del  Dr.  Cornilleau)  en  el  tratamiento  de  la  difteria, 
casi  puede  asegurarse  que  ha  escrito  suobrita  con  el  exclusivo  objeto  de 
hacer  el  pananegírico  de  un  agente  farmacéutico. 

No  entra  en  nuestro  ánimo  la  idea  de  desvanecer  las  esperanzas  del 
autor;  pero  lo  que  sí  hemos  de  consignar,  aun  cuando  la  confesión  nos 
duela  y  entristezca,  es  que  de  pocos  años  á  esta  parte,  se  han  ensalzado 
las  virtudes  de  un  sin  número  de  medicamentos,  con  los  cuales  se  obtenía 
la  curación  completa  de  la  difteria,  en  todas  sus  formas;  que  dichos  tra- 
tamientos han  sido  ardientemente  defendidos  por  reputadas  personalida- 
des; que  merced  á  ellos  no  han  sufrido  ni  un  solo  fracaso y  sin  em- 
bargo, la  difteria,  la  verdadera  difteria  y  sobre  todo  la  localizada  en  la- 
ringe, continúa  rellenando  las  tumbas  de  los  cementerios. 

¿Quiere  esto  decir  que  sean  inexactas  las  afirmaciones  de  los  autores, 
mejor  dicho,  de  los  preconizadores  de  determinados  medicamentos?  Se- 
guramente no;  pero  así  como  una  golondrina  no  constituye  verano,  del  mis- 
mo modo,  uno,  ni  dos,  ni  cinco,  ni  veinte  casos  afortunados,  bastan  para 
la  confección  de  una  estadística,  tanto  más  cuanto  que  todos  sabemos  que 
hay  epidemias  diftéricas  que  se  caracterizan  por  su  relativa  benignidad 
y  otras  tan  mortíferas  que  horroriza  la  cifra  de  los  casos  de  terminación 
funesta. 

Esto  sin  contar  los  errores  de  diagnóstico,  que  no  son  pocos,  tratán- 
dose de  una  afección  en  que  siempre  teme  el  práctico  pecar  por  carta  de 
menos,  lo  que  le  hace  caer  en  el  extremo  opuesto. 

No  tome  el  Sr.  Corral  estas  nuestras  observaciones  á  él  dirigidas,  que 
dicho  se  está  que  son  únicamente  expresión  de  lo  que  pensamos  hablando 
en  términos  generales  y  nunca  se  refieren,  ni  pueden  referirse,  á  cada  caso 
particular. 

Mucho  nos  tememos  que  la  medicación  oxálica  en  la  difteria,  dicho 
sea  con  todos  los  respetos  debidos,  constituya  un  desengaño  más.  Y  nos 
lo  tememos,  tanto  más,  cuanto  que  aparte  algunos  casos  en  que  el  éxito 
ha  sido  negativo,  trátase  de  un  medicamento  que  dista  mucho  de  ser  ino- 
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fensivo,  y  como  la  mayor  parte  de  los  diftéricos  son  niños,  y  el  coeñciente 
de  tolerancia  es  en  extremo  variable  en  ellos,  no  nos  extrañaría  que  al- 
gunos casos  de  intoxicación  agravasen  la  causa  que  el  Sr.  Corral  defiende. 

¡Quién  sabe  si  á  estas  fechas  dicho  señor  estará  algo  curado  de  sus 
entusiasmos! 

Dejando  esto  aparte,  la  monografía  se  lee  con  gusto,  no  obstante  cier- 
to desaliño  literario  que  en  ella  se  nota;  demuestra  profundos  conoci- 
mientos de  la  materia  en  el  autor;  tiene  capítulos,  como  el  de  la  sintoma- 
tología,  que  nada  dejan  que  desear,  y  en  el  mismo  que  se  refiere  al 
tratamiento,  aun  cuando  se  ve  la  cariñosa  predilección  por  uno  especial, 
no  dejan  de  mencionarse,  siquier  con  excesiva  concisión,  los  demás. 

Y  sin  disputa  alguna  á  los  cuidados  de  que  el  Sr.  Corral  sabe  rodear 
á  los  diftéricos;  á  lo  bien  que  combina  el  régimen  tónico  y  nutritivo;  á  la 
desinfección  esmerada  á  que  los  somete;  á  lo  perfectamente  que  combate 
los  síntomas,  cosas  todas  que  tan  maestramente  describe  en  su  libro,  y 
las  describe  tan  bien,  porque  bien  las  practica,  debe,  más  que  á  la  acción 
del  ácido  oxálico,  los  excelentes  resultados  que  obtiene  en  el  tratamiento 
de  tan  terrible  enfermedad. 

Dr.  J.  Cebetra  Rey. 

Acta  de  la  sesión  públioa  inaugural  que  la  Real  Academia  de  Me^ioina  y  Ci- 
rugía de  Baroelona  celebró  en  30  de  Enero  de  1887. 

La  Real  Academia  de  Medicina  de  Barcelona  celebró  como  todos  los 
años  su  sesión  inaugural  correspondiente  al  año  1887.  En  ella  su  Secre- 
tario, Dr.  D.  José  Cabot,  en  un  elegante  y  bien  escrito  discurso,  salvando 
las  dificultades  que  presentan  esta  clase  de  trabajos,  dio  á  conocer  los  en 
que  se  había  ocupado  la  Academia  durante  el  año  1886,  probándose  de 
una  manera  evidente  que  la  Corporación  sabe  responder  á  su  objeto  bajo 
los  múltiples  conceptos  en  que  la  podríamos  considerar.  Ella  con  sus  ra- 
zonados dictámenes  médico-legales  ha  contestado  á  la  buena  administra- 
ción de  justicia;  ella  ha  ilustrado  á  los  poderes  administrativos  en  sus  re- 
laciones con  la  Medicina;  ella  ha  concedido  galardones  á  los  que  se  han 
presentado  con  mejores  armas  á  luchar,  y  en  el  torneo  científico  de  sus 
anuales  concursos,  contribuyendo  de  esta  manera  á  la  propagación  de  la 
ciencia  y  á  su  estudio.  Reciba  por  ello  nuestra  sincera  felicitación. 

El  solo  enunciado  del  tema  elegido  por  el  Dr.  D.  José  An güera  para  su 
oración  inaugural:  De  la  observación  y  del  raciocinio  en  Medicina,  es  bas- 
tante para  comprender  su  importancia  y  su  trascendencia,  especialmente 
en  nuestros  días  en  que  á  nuestro  entender  la  Medicina  atraviesa  un  pe- 
r  odo  de  análisis,  que  más  tarde  se  convertirá  en  reconstitutivo,  y  en  las 
que  con  inusitada  rapidez  se  publican  observaciones,  descubrimientos, 
principios  y  leyes  que  no  siempre  confirman  los  hechos  ulteriores  y  todo 
porque  con  frecuencia  se  olvidan  las  verdaderas  bases  en  que  se  apoya  la 
Medicina:  la  observación  y  el  raciocinio. 

De  estas  bases  se  ocupó  el  Dr.  Anguera  en  su  oración  inaugural  y  lo 
hizo  de  una  manera  magistral,  digna  de  su  reputación  y  de  la  Academia, 
rehuyendo  de  numerosos  detalles;  sin  que  por  esto  dejara  de  clavar  su 
analítico  escalpelo  en  todas  aquellas  condiciones  y  en  todos  aquellos  co- 
nocimientos que  necesita  el  observador  para  ser  tal  y  en  las  circunstan- 
cias que  debe  tener  el  método  para  que  pueda  aplicarse  á  la  ciencia  de 
curar.  En  lo  que  pudiéramos  llamar  primera  parte  del  discurso,  detalla  lo 
que  debe  ser  el  médico  observador  y  los  caracteres  que  deben  reunir  las 
observaciones  para  que  tengan  valor  y  exactitud  como  hechos  científicos, 
y  es  innegable  que  el  cuadro  resulta  tan  completo  como  bien  acabado, 
dándole  nosotros  gran  importancia  porque  no  pocos  pretenden  observar 
sin  condiciones  genuinas  para  ello,  ya  porque  les  faltan  las  condiciones 
que  llamaremos  de  personalidad,  ya  porque  no  poseen  conocimientos  de 
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las  ciencias  auxiliares,  ya  porque  están  bajo  el  dominio  de  una  parciali- 
dad que  les  ofusca,  ya  porque  no  evalúa  en  forma  adecuada  hechos  y  ob- 
servaciones que  cree  anticuadas  y  menos  exactas  que  otras  más  mo- 
dernas. 

En  lo  que  denominaremos  segunda  parte  del  discurso  que  analizamos, 
se  ocupa  el  autor  de  los  métodos  filosóficos,  que  según  su  modo  de  ver  no 
pueden  ser  en  medicina  exclusivamente  analítico  ni  sólo  sintético,  sino 
que  es  necesario  valerse  de  entrambos  para  que  las  consecuencias  que  en 
ellos  se  funden  sean  verdaderas,  apoyando  su  opinión  en  datos  irrecusables 
deducidos  de  los  que  suministran  la  historia  y  los  conocimientos  moder- 
nos, dando  el  justo  valor  que  para  la  ciencia  tienen  tanto  los  métodos 
analítico  y  sintético  como  los  artificiales,  que  acertadamente  dice  el  doctor 
Anguera  que  si  bien  desvian  la  Medicina  de  su  curso  natural  y  retardan 
sus  adelantos 9  no  dejan  de  ser  útiles,  porque  profundizan  cierto*  detalles 
y  verifican  nuevos  descubrimientos  en  la  ciencia  de  curar. 

De  este  discurso,  tan  bien  pensado  como  escrito,  rico  en  materia,  por 
más  que  modestamente  diga  su  autor  que  es  el  boceto  del  cuadro  que  ha- 
bía de  trazar  sobre  los  dos  polos  de  la  Medicina,  la  observación  y  el  ra- 
ciocinio, deduce  como  consecuencia  sintética  que  los  sistemas  fisiológico, 
anatómico  y  parasitario  son  transitorios  y  sólo  quedará  la  Medicina  clini- 
ca,  que  reunirá  los  descubrimientos  modernos  con  los  adelantos  de  los  pa- 
sados tiempos  y  se  apoyará  sobre  todo  en  la  constante  observación  y  el 
verdadero  raciocinio,  consecuencia  que  no  debieran  olvidar  aquellos  que 
desean  obtener  los  verdaderos  progresos  en  la  Medicina  y  que  por  la  ver- 
dad que  encierra,  por  los  fundamentos  en  que  la  apoya  el  Dr.  Anguera  y 
por  las  consecuencias  que  de  ella  pueden  sacarse,  es  bastante  para  que  el 
discurso  inaugural  que  criticamos  ocupe  un  lugar  preferente  en  las  letras 
y  para  que  sirva  de  estudio  á  los  que  con  provecho  quieran  dedicarse  á 
la  observación  en  la  sublime  ciencia  de  curar. 

Dr.  Marlés  de  Cusa. 

Manual  práotioo  de  Oftalmología,  por  el  Dr.  Julio  Michel,  profesor  de  la  Universi- 
dad de  Würzburg,  traducido  por  D.  Gaspar  Sentiñón.— Madrid,  1887-88. 

Con  este  título  ha  publicado  el  Director  de  la  Revista  de  Medicina  y  Ci- 
rugía prácticas  la  obra  de  enfermedades  de  los  ojos  de  Michel,  cuyo  nom- 
bre, conocido  ya  del  mundo  oftalmológico,  es  garantía  suficiente  para 
augurar  su  buena  acogida,  no  sólo  por  los  que  se  dedican  á  dicha  espe- 
cialidad, sino  por  la  clase  médica  en  general. 

Este  libro,  precedido  de  un  bien  meditado  Prólogo  del  Dr.  Carreras  y 
Aragó,  autor  á  su  vez  de  varias  monografías  y  otros  trabajos  científicos 
de  dicha  especialidad  á  que  se  dedicaba  antes  de  la  muerte  de  su  malo- 
grado hijo,  casi  podía  ahorrarnos  el  juicio  critico  de  dicho  libro;  mas  la 
costumbre  seguida  en  el  digno  periódico,  que  me  honra  contándome  en  el 
número  de  sus  colaboradores,  nos  imponen  el  deber  de  hacerlo. 

El  nombre  del  profesor  Michel  es  de  los  más  conocidos:  sus  vastos 
conocimientos  anátomo-patológicos,  sus  incesantes  trabajos  histológicos, 
figurando  entre  estos  sus  investigaciones  en  el  quiasma  óptico,  en  las 
inflamaciones  del  iris,  en  las  relaciones  entre  las  alteraciones  carotidia- 
nas  y  oculares,  en  la  trombosis  de  la  vena  central  retiniana,  etc.,  etc.,  pu- 
blicados en  diferentes  revistas  de  Oftalmología,  y  sus  esfuerzos  continua- 
dos en  pro  de  la  ciencia  que  cultiva,  le  dan  derecho  á  la  autoridad  de 
que  goza. 

La  obra  de  Michel,  que  no  tiene  nada  de  excesiva,  se  distingue  no  sólo 
por  su  originalidad,  cuya  lectura  es  amena  é  instructiva,  sino  que  ha  lo- 
grado reunir  en  su  condensado  lenguage,  propio  de  su  tierra,  un  resu- 
men completo  del  estado  actual  de  la  ciencia  oftalmológica,  considerando 
á  la  vez  como  una  rama  especial  de  la  práctica  y  enlazada  estrechamente 
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con  el  gran  todo  de  la  medicina  general,  como  parte  integrante  de  la  mis- 
ma, de  modo  que  no  se  puede  decir  más  y  mejor  en  tan  pocas  palabras. 
Gomo  buen  práctico,  al  trazar  el  cuadro  clínico  de  una  afección,  toma  por 
punto  de  partida  los  datos  anátomo-patológicos,  y  ante  todo  investiga  y 
establece  de  un  modo  claro  las  relaciones  existentes  entre  las  enfermeda- 
des de  los  ojos  con  las  alteraciones  generales  de  nuestro  organismo.  Des- 
de este  punto  de  vista  merecería  ser  colocado  entre  las  obras  reputadas 
clásicas.  A  este  tenor,  la  obra  de  Michel  expresa  bien  las  tendencias  de 
la  oftalmología  moderna  de  enlazarla  con  la  mayor  intimidad  posible  á 
la  patología  interna,  ya  por  medio  de  las  lesiones  anatómicas,  ya  por  sus 
alteraciones  histológicas  y  ya  por  sus  causas. — Así,  por  ejemplo,  en  la 
descripción  de  las  blefaritis,  las  considera  desde  el  punto  de  vista  derma- 
tológico, á  semejanza  de  su  maestro  el  Dr.  Hórnel,  á  quién  dedica  esta 
obra. — Las  inflamaciones  de  la  córnea  y  conjuntiva,  las  comprende  bajo 
la  denominación  común  de  excema  del  ojo;  las  diversas  formas  de  granu- 
laciones conjuntivales  son  consideradas  en  el  término  genérico  de  lipfo- 
mas,  término  justificado  por  la  acumulación  de  células  linfóides  con  neo- 
producción  de  tegidos  adenoides,  sin  olvidar  la  posibilidad  de  infecciones 
parasitarias,  cuya  puerta  de  entrada  puede  ser  facilitada  por  alteraciones 
del  epitelio;  y  así  de  otros  muchos  procesos  que  omitimos  por  no  rebasar 
los  límites  de  esta  revista. 

El  autor,  adaptándose  á  las  buenas  condiciones  que  debe  reunir  todo 
libro  didáctico,  es  muy  sobrio  en  nombres  propios,  descripción  de  ins- 
trumentos y  aparatos,  y  en  esta  parte  tal  vez  peca  por  exceso,  ya  que  deja 
de  mencionar  instrumentos  como  el  oftalmómetro  de  Javal  y  Schiotz, 
adoptado  con  notoria  ventaja  en  muchas  clínicas. 

Michel,  microbiano  convicto  y  confeso,  aprovecha  todos  los  recientes 
descubrimientos  que  se  han  llevado  á  cabo  sobre  el  papel  que  desempeñan 
los  micro-organismos  en  las  diversas  formas  de  conjuntivitis,  queratitis, 
coroiditis  y  retinitis  de  origen  parasitario.— En  concepto  del  autor,  la  in- 
fección microbiana  interviene  con  frecuencia  para  agravar,  en  el  sentido 
de  una  propagación  destructiva,  un  proceso  al  principio  benigno  y  cir- 
cunscrito, principalmente  en  todos  los  casos  donde  hay  una  pérdida  de 
epitelio  que  facilita  la  puerta  de  entrada  de  los  microbios. — Así  explica  el 
desarrollo  de  la  úlcera  necrotizante  de  la  córnea,  cuyo  tegido  vecino,  vis- 
to al  microscopio,  se  presenta  infiltrado  de  granulos  linfoideos  y  elementos 
parasitarios. — A  este  tenor,  Michel  muestra  los  diseños  de  las  principales 
variedades  de  criptógamas  que  ha  encontrado  en  las  úlceras  corneanas. 

La  obra  está  dividida  en  dos  partes  principales:  1.a  Fisiología*  clínica, 
y  2.*  Patología  clínica. — En  la  1  .a  estudia  las  alteraciones  de  refracción, 
acomodación  y  movimientos  oculares,  examen  oftalmoscópico  y  los  me- 
dios de  exploración  imprescindibles  al  clínico. — En  estos  capítulos,  rela- 
tivamente menos  desarrollados,  da  sólo  nociones  necesarias  al  estudiante, 
pero  presentadas  en  una  forma  clara  y  condensada,  sin  fórmulas  mate- 
máticas; ciñéndose  exclusivamente  á  las  necesidades  de  la  clínica;  esta 
parquedad  llega  á  hacerla  deficiente  en  algunos  puntos. 

En  la  2.a  (Patología  clínica)  se  hallan  descritas  las  afecciones  de  la 
órbita,  de  los  párpados,  vías  lagrimales,  conjuntiva,  córnea,  esclerótica, 
cristalino,  tractus  uveal  con  sus  cavidades,  cámara  anterior  y  posterior, 
cuerpo  vitreo,  retina  y  nervio  óptico  (sistema  nervioso  del  ojo).  En  el 
tratamiento  local  de  la  mayoría  de  los  afectos  externos,  emplea  el  método 
antiséptico,  usando  los  ácidos  fénico,  salicílico  y  bórico,  resorcina  y  el 
iodoformo.— Para  las  úlceras  infecciosas  de  la  córnea,  el  autor  prefiere  á 
los  cauterios  actual  y  galvánico,  los  parasiticidas  químicos  aplicados  enér- 
gicamente después  de  la  extirpación  de  las  partes  mortificadas  por  medio 
del  rascamiento  y  excisión. 

A  la  antisepsia  de  las  operaciones  oculares  le  da  tal  importancia  que 
en  la  actualidad  excusa  su  demostración,  ya  que  es  sabido  la  facilidad 
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con  que  se  infecta  el  liquido  contenido  en  el  saco  conjuntival,  cuando  hay 
productos  purulentos  en  las  vías  lagrimales  y  en  su  consecuencia  la  in- 
fección de  la  herida  de  una  operación  en  el  globo  por  pequeña  que  sea 
y  esto  á  pesar  de  las  mejores  condiciones  de  normalidad  de  la  mucosa 
ocular. 

Un  tratamiento  antiséptico  preventivo  está,  pues,  indicado  en  todas 
las  operaciones  y  principalmente  en  la  de  la  catarata. — El  procedimiento 
á  que  el  autor  da  la  preferencia  es  al  de  extracción  con  colgajo  periféri- 
co combinado,  ó  sea  con  iridectomía,  sección  esclerotical,  y  que  Michel 
continúa  llamándole  linear  todo,  y  dando  al  colgajo  una  altura  de  dos  á 
tres  milímetros  en  conformidad  con  los  imitadores  de  Graefe  ó  de  allende 
el  Rhin,  como  llaman  los  franceses.  El  autor,  si  bien  reconoce  ciertas  ven- 
tajas á  la  extracción  clásica  por  colgajo  inferior  sin  iridectomía,  prefiere 
el  procedimiento  combinado,  fundándose  en  el  menor  número  de  supu- 
raciones que  arroja  la  estadística.  Es  muy  probable  que  si  Michel  hubiese 
escrito  su  obra  algunos  años  más  tarde,  después  del  descubrimiento  de 
la  cocaína,  hubiera  modificado  su  opinión  en  este  punto,  ya  que  la  supu- 
ración puede  evitarse  del  mismo  modo  en  ambos  procedimientos,  como 
lo  podríamos  demostrar  en  recientes  estadísticas,  aunque  no  tan  numero- 
sas como  la  suya.  En  el  Hospital  del  Sagrado  Corazón  de  Jesús,  de  Bar- 
celona, cuyas  condiciones  higiénicas  son  bastante  buenas,  en  18  operados 
de  cataratas,  durante  estos  dos  últimos  años,  11  por  el  procedimiento  de 
colgajo  simple  y  7  con  iridectomía  ó  combinada,  no  hemos  registrado  un 
sólo  caso  de  supuración,  tal  vez  sea  debido  al  mucho  cuidado  que  tene- 
mos de  que  la  membrana  mucosa,  tanto  la  ocular  como  de  las  vías  lagri- 
males y  fosas  nasales,  reúnan  todas  las  condiciones  de  normalidad  posi- 
bles. Es  verdad  que  en  Ja  actualidad  es  muy  difícil  pronunciarse,  por  no 
decir  imposible,  sobre  la  superioridad  del  procedimiento  simple  ó  del  com- 
binado, porque  ambos  tienen  sus  ventajas  é  inconvenientes  y  su  elección 
debe  basarse  principalmente  en  la  clase  de  catarata  que  debe  operarse, 
tensión  del  globo  y  condiciones  de  la  membrana  mucosa. 

La  parte  más  original  de  la  obra  puede  decirse  que  es  el  capítulo  que 
se  refiere  á  las  afecciones  de  ia  túnica  vascular  ó  tractus  uveal  y  sus  de- 
pendencias, cámara  anterior  y  cuerpo  vitreo. — La  multitud  de  observa- 
ciones clínicas  que  cita  fijando  las  relaciones  múltiples  entre  los  afectos 
del  tractus  uveal  y  las  demás  enfermedades  del  organismo  entero,  le  da 
una  considerable  importancia,  principalmente  llamando  la  atención  del 
clínico  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  coroi- 
des.— ¡Cuántas  veces  una  afección  de  la  coroides  y  de  la  retina  nos  indu- 
ce á  examinar  el  estado  general  y  nos  da  muchas  veces  la  clave  de  su 
tratamiento! 

Respecto  al  glaucoma,  el  autor  cita  diversas  teorías  en  boga,  sin  adop- 
tar ninguna  de  una  manera  absoluta;  pues  la  génesis  de  las  afecciones 
glancomatosas  reside  para  él  en  las  alteraciones  circulatorias  de  diversos 
órdenes,  conduciendo,  finalmente,  al  éxtasis  intra-ocular;  en  su  compro- 
bación cita  varios  ejemplos. 

Finalmente,  como  apéndice  cita  varias  reglas  para  conocer  la  simula- 
ción de  la  ceguera  ó  debilidad  de  la  vista,  muy  útiles  al  facultativo  que 
interviene  en  el  reconocimiento  de  quintos  y  al  médico  forense. — Acom- 
paña al  Manual  una  estadística  razonada  de  las  afecciones  oculares  y  15 
cromo-litografías  de  otras  tantas  enfermedades  del  fondo  del  ojo. 

Tai  es  la  obra  de  Michel.  Por  lo  dicho  puede  colegirse,  que  se  trata  de 
un  libro  cuyo  mérito  es  indiscutible  y  su  adquisición  por  los  oculistas  y 
médicos  de  grande  utilidad.  Su  traducción  está  bastante  bien  hecha,  como 
no  podía  menos  de  esperarse  de  la  bien  cortada  pluma  que  se  encargó 
de  hacer  extensiva  esta  in\portante  obra  á  U  lengua  patria . 

Dr.  J.  Presas. 
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La  familia  de  los  Onkos.  Novela  ó  fantasía  humorística  de  carácter  dinica,  etcrita 
para  recreo,  utilidad  y  ornato  de  profesares  y  escolares  de  la  noble  ciencia  y  prove- 
choso arte  de  curar,  por  el  Dr.  D.  Histogenes  Micolini,  Comendador  de  número  de  la 
Real  y  distinguida  Orden  Americana  de  la  Telangiectasia  y  del  Pigmento  y  Catedrá- 
tico (por  oposición  del  gobierno)  en  la  Facultad  de  Cirugía  de  Santa  Bárbara  (que 
truena),  en  Trauma  (Chirona).  Traducida  del  Volapuk  al  castellano,  con  libertad  y 
uso  de  los  derechos  individuales,  por  el  Dr.  Giné  y  Partagás,  Catedrático  de  Clínica 

3uirúrgica  en  la  Universidad  de  Barcelona.  (Prólogo  por  el  Dr.  Comenge,  y  profusión 
e  grabados  por  D.  A.  Castelucho).— Barcelona,  1§8& 

No  es  cosa  nueva  el  ver  que  los  grandes  talentos,  después  de  produ- 
cir mucho  en  el  terreno  social  serio,  busquen  solaz  con  humor  festivo  y 
risueña  pluma  en  lo  fantástico,  y  si  fantasía  y  gran  dosis  de  magín  hubie- 
ron de  manifestar  Esopo,  Lafontaine  é  Iriarte,  dando  voz  articulada  y 
personificaciones  chocantes  á  las  bestias,  y  si  gran  ejemplo  de  imagina- 
ción sutilísima  dio  Voltaire  en  esta  clase  de  cuentos  con  su  Micro-megas, 
el  Dr.  Giné  ha  llegado  al  colmo  de  tales  partos  literarios,  poniendo  en 
escena  nada  menos  que  los  neoplasmas  y  demás  miserias  ejusdem  farinoe 
que  aniquilan  incesantemente  las  razas  humanas. 

El  objeto  de  esta  obra,  interesantísima  por  todos  conceptos,  es  aclarar 
las  teorías  dominantes  entre  los  procesos  inflamatorios  y  los  neoplásicos, 

3ue  en  ciertos  límites  se  confunden,  ó  mejor  dicho,  son  confundidos  y  mal 
eslindados  por  muchos  médicos,  poco  observadores  ú  obcecados  en  la 
comodísima  rutina. 

También  se  da  una  idea  de  las  discrasias  personificadas  en  doce  her- 
manas, que  discuten  con  los  neoplasmas  sobre  la  etiología  hereditaria  y 
la  localización  y  generalización  de  éstos.  Sobre  la  genealogía  de  los  tu- 
mores en  la  discrasia  pone  el  autor  un  discurso  en  verso  esdrújulo  que 
tiene,  como  se  dice  vulgarmente,  chispa;  y  no  carece  de  donaire  la  répli- 
ca de  carcinoma,  al  sentar  que  las  discrasias  son  de  origen  local. 

Todas  las  cuestiones  de  homología  y  heterologia  que  se  conocen  en  la 
doctrina  oncológica,  son  perfectamente  tratadas  en  un  capitulo  que  (salvo 
ciertas  frases  de  color  como  de  acetato  cúprico),  ofrece  una  admirable 
vis  cómica  en  el  diálogo  que  media  entre  la  madre  de  los  onkos  y  el  doc- 
tor Micolini;  pero  lo  recomendable,  lo  más  profundamente  escrito  y  lo 
que  más  instructivo  aparece  después  de  aquella  escena,  es  la  descripción 
del  secreto  del  blastodermo,  y  la  teoría  de  (xesundheit  y  Krankheit.  Lásti- 
ma que  en  estos  capítulos  haya  unas  relaciones  (y  unos  versitos,  que  se 
descuelgan  como  comentarios)  que  á  ciertos  espíritus  timoratos  les  pare- 
cerán, no  ya  verdes,  según  aparentan  aquellos  que  dije  poco  há,  sino  ne- 
gros y  empecatados,  y  frutos  de  herejote,  como  aquel  sello  de  Dios  que 
se  dibuja  en  la  página  120. 

Para  ensanchar  más  la  escena  del  plan  concebido/el  autor,  con  porten- 
tosa fuerza  descriptiva,  con  imágenes  singularísimas  y  con  prodigiosa 
.  multitud  de  invenciones  lingüísticas,  nos  da  un  relato  de  la  Villa  de  Tro- 
phos.  No  se  puede  pedir  más.  Síganse  leyendo  los  capítulos  titulados:  Pa- 
drón y  Registro  civil  de  los  onkos;  De  Trophos  á  Trauma;  La  hostería  del 
alumno  interno;  Una  juerga;  La  Facultad  de  Medicina  de  la  universidad 
de  Sta.  Bárbara,  etc.,  y  todo  se  muestra  oportuno,  bien  hilado  y  asom- 
brosamente escrito. 

Ln  profunda  revolución  que  acaba  de  dar  nueva  faz  á  la  cirugía,  es  el 
fin  culminante  de  la  novela.  Queda  triunfante  la  panspermia  y  la  antisep- 
sia, como  puede  suponerse. 

Compréndese  que  en  buena  literatura  no  se  debe  abusar  del  libro  sa- 
tírico, ni  de  la  fábula,  porque  en  manos  medianas  la  obra  sale  mal  confi- 
gurada; pero  cuando  quien  la  emprende  posee  erudición,  fuerza  imagina- 
tiva, pujanza  metafórica,  y  desenfado  suficiente  para  escribir  con  entera 
libertad  y  poner  las  cosas  claras  y  llanas,  como  sabe  hacer  el  Dr.  Giné, 
puede  darse  al  libro  la  más  entusiasta  bienvenida. 

Que  este  es  bueno  y  oportuno  lo  dice  todo  el  mundo;  que  el  autor  hu-  * 
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Mera  podido  suprimir  algunos  extremos  redundantes  y  algunos  otros  en 
demasía  crudos  y  realistas,  lo  creen  algunos;  que  se  retrata  en  él  y  se 
ponen  en  evidencia  los  defectillos  de  un  eminente  cirujano  de  Barcelona, 
es  cosa  vieja  de  puro  sabida;  pero  todo  esto  no  constituye  mácula  sufi- 
ciente para  hacer  ingrata  la  lectura  dé  tan  peregrina  y  bien  sazonada  no- 
vela médica.  Léanla  los  pocos  que  no  la  hayan  leido,  y  se  convencerán 
una  vez  más  de  que  el  cerebro  del  Dr.  Giné  es  de  los  mejores  entre  el 
grupo  de  los  escogidos  por  Minerva  y  Melpómene  para  empujar  incesan- 
temente el  carro  del  progreso  intelectual. 

Dr.  Süñé  y  Molist. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Incineración  de  los  cadáveres. — París-Milán. — El  cadáver  de  Morin, 
de  que  me  ocupé  en  el  número  del  15  de  Diciembre  último,  fué  incinerado 
en  Milán;  pero  lo  notable  del  caso  es  que  las  aduanas  italianas  hicieron 
pagar  350  liras  (pesetas)  por  el  ingreso  del  cadáver  y  otras  350  por  la  sa- 
lida de  las  cenizas.  En  cambio  los  gastos  de  la  combustión  sólo  ascendie- 
ron ál9'50  liras.  La  operación  duró  hora  y  media.  Las  cenizas  han  sido 
depositadas  en  el  cementerio  de  Saint-Chóron  (Ghartres). — (Le  Progrés 
medical,  4  de  Agosto).— (Rodríguez  Méndez). 

Farmacología  de  la  acetanilida.—  El  Dr.  Podanosky  ha  sometido  á 
un  estudio  farmacológico  completo  la  antifebrina  de  la  fábrica  de  Hoff- 
mann,  Schóttensack  y  C.a,  de  Ludwigshafen,  después  de  comprobada  la 
pureza  química  por  el  catedrático  Lesh.  El  resultado  de  los  65  experi- 
mentos, hechos  en  el  laboratorio  del  catedrático  Sushchinsky,  con  ranas, 
perros  y  líquidos  fermentantes,  para  averiguar  la  acción  relativa  de  las 
diversas  dosis,  el  efecto  que  la  sustancia  produce  en  el  sistema  nervioso, 
las  propiedades  antizimóticas  que  se  le  atribuyen,  queda  resumido  en  las 
siguientes  conclusiones:  La  acetanilida  es  un  remedio  nervino  sedante  y 
antipirético  enérgico,  cuya  acción  sobre  el  sistema  nervioso  se  manifiesta 
en  las  ranas  por  la  disminución  de  la  irritabilidad  de  la  médula,  de  los 
troncos  de  los  nervios  motores  y  de  las  terminaciones  de  los  sensitivos 
sin  afectar  los  músculos;  en  los  perros  la  acción  parece  ser  idéntica,  sólo 
que  se  necesitan  grandes  dosis  para  provacarla.  La  acetanilida  reduce  la 
temperatura  febril  lo  mismo  que  la  normal  de  los  animales,  disminuyendo 
la  producción  y  aumentando  el  desprendimiento  del  oalor,  obrando  sobre 
los  centros  especiñcos  situados  en  la  parte  media  del  cerebro.  La  acción 
sobre  la  temperatura  es  más  constante  y  más  prolongada  que  la  sobre  el 
sistema  nervioso  y  se  obtiene  con  dosis  más  pequeñas.  Las  dosis  peque- 
ñas aumentan  la  presión  sanguínea;  las  grandes  la  reducen.  La  constante 
aceleración  de  los  latidos  cardíacos  debe  de  explicarse  por  la  acción  de- 
presora sobre  el  centro  de  los  nervios  vagos.  La  excitabilidad  del  centro 
respiratorio  queda  reducida.  La  acetanilida  entorpece  notablemente  la 
fermentación  alcohólica;  pero  solamente  en  cierta  concentración;  las  di- 
soluciones débiles  favorecen  la  fermentación.  En  grandes  dosis  la  aceta- 
nilida altera  la  composición  quimica  de  la  sangre,  pero  de  una  manera 
transitoria  y  sin  perjuicio  para  el  organismo;  por  esto  no  tiene  importan- 
cia seria  la  cianosis  que  á  veces  se  observa  después  de  la  administración 
del  remedio  y  que  por  lo  demás  pasa  muy  pronto. — (Tesis  del  doctorado, 
San  Petersburgo,  1888).— (Sentiñón). 

Ingertos  zooplásticos. — Ingertos  con  la  piel  d3  pollo  (La  France 
medicóle). — Con  este  título  ha  dirigido  el  Dr.  P.  Redard  una  comunica- 
ción á  la  Sociedad  de  Biología,  de  París,  en  la  cual  relaciona  el  resultado 
de  sus  experimentos  respecto  á  los  ingertos  zooplásticos.  Gzerny  (de  Vie- 
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na),  Coze,  Follet  y  otros  habían  sido  los  primeros  en  estudiar  el  efecto  de 
los  ingertos,  pero  en  realidad  su  aplicación  á  la  práctica  quirúrgica  esta- 
ba abandonada,  hasta  hace  muy  poco  tiempo,  en  que  han  vuelto  ha  prac- 
ticarse por  Petersen,  Baratoux,  Dubousquet-Laborderie,  Assaky,  Fargin 
Monod  y  Peirot,  con  buen  resultado.  Redard  cree  de  su  deber  notificar  á 
la  Sociedad  de  Biología,  los  resultados  obtenidos  con  los  ingertos  de  piel 
de  pollo,  por  lo  que  afecta  á  la  fisiología  y  á  la  cirugía,  á  la  vez.  En  sus 
investigaciones  no  ha  encontrado  Redard  caso  alguno  de  ingerto  de  piel 
de  pájaro  en  herida  humana.  Tanto  Wiesmann,  como  Diffembach,  como 
G.  Martín,  han  practicado  ingertos  de  palomo,  pollo  ó  pato,  pero  siempre 
obrando  sobre  animales  de  la  misma  especie,  obteniendo  buen  resultado 
unas  veces  y  siendo  en  otras  negativo.  En  algunos  casos  de  pérdida  de 
sustancia  muy  extensa,  ha  obtenido  el  autor,  brillantes  resultados  em- 
pleando los  ingertos  con  piel  de  pollo,  siendo  entre  todos  notable  el  de 
una  profunda  quemadura  del  cuero  cabelludo,  que  databa  de  ocho  meses, 
en  cuyo  periodo  de  tiempo  no  se  había  logrado  la  más  pequeña  regene- 
ración, antes  al  contrario,  una  supuración  muy  abundante  debilitaba  al 
enfermo,  niño  de  dos  años,  y  amenazaba  su  vida.  No  obteniendo  mejora 
rápida  con  los  ingertos  de  piel  de  rana,  se  empleó  los  de  piel  de  pollo,  y 
en  dos  meses  logróse  una  regeneración  de  piel  de  siete  centímetros  de 
longitud,  por  ocho  de  latitud.  Iguales  efectos  ha  visto  en  otros  casos  pa- 
recidos. La  piel  de  pollo,  por  su  flexibilidad,  finura  y  vascularidad,  es 
preferible  á  la  de  las  otras  aves;  extiéndese  bien  sobre  las  superficies 
cruentas,  se  adhiere  sin  reábsorverse,  formando  islotes  epidérmicos  im- 
portantes, que  por  su  extensión  y  desarrollo  se  convierten  en  nuevos  te- 
gidos  flexibles  y  diferentes  del  tegido  cicatricial  ordinario. 

Nada  más  sencillo  que  el  manual  operatorio  empleado  por  Redard- 
Tomada  la  piel  de  debajo  de  las  alas  de  pollos  jóvenes,  no  debe  ser  pri- 
vada del  tegido  celular,  pero  6i  de  la  grasa,  siendo  cada  trozo  transpa- 
rente y  de  medio  á  un  centímetro  de  extensión*  La  úlcera  debe  estar  per- 
fectamente aséptica  y  hacerse  las  curas  con  un  rigor  extremado:  gasa 
iodofórmica  y  algodón  ligeramente  comprimido  son  suficientes  para  man- 
tener adheridos  los  ingertos,  siendo  las  suturas  completamente  inútiles. 
— (Cebeira  Rey). 

Epistaxis  graves:  tratamiento  por  el  agua  muy  caliente. — Llamado 
en  consulta  el  Dr.  Alizu,  con  motivo  de  un  caso  de  epistaxis  intensa,  rebel- 
de á  todos  los  medios  usuales,  incluso  el  taponamiento  doble  bien  hecho, 
propuso  la  irrigaciqp  con  agua  á  65°  ó  70°C;  aceptada,  la  aplicó  inmediata- 
mente valiéndose  de  un  irrigador  inglés.  El  enfermo  no  sentía  molestia  al- 
guna á  pesar  de  que  la  mano  no  podía  tolerar  la  temperatura  del  agua; 
esta  salía  por  la  misma  nariz  ó  volvia  por  la  otra  y  la  garganta.  A  los  2  ó  3 
minutos,  dejó  de  salir  teñida  y  la  hemorragia  se  contuvo.  Quedó  todo 
dispuesto,  para  repetirla  de  nuevo,  pero  no  fué  necesario,  haciéndose  al 
día  siguiente  dos  veces  más  como  medida  de  precaución. 

El  autor  deduce:  1.°  La  irrigación  de  agua  muy  caliente  es  un  medio 
muy  poderoso  que  debe  emplearse  en  los  casos  de  epistaxis,  sobre  todo 
en  los  graves.  2.°  Este  medio  no  ofrece  ningún  peligro.  3.°  Es  aceptado 
sin  repugnancia.  4.°  No  es  doloroso.  5,°  Debe  vigilarse  al  enfermo  durante 
unas  diez  horas,  teniendo  dispuestos  un  irrigador  y  agua  caliente.  (Gaz. 
de$  hóp).— {Rodríguez  Méndez). 

Óptica  industrial. — Aun  cuando  soy  adversario  de  toda  restricción, 
siempre  que  no  haya  daño  para  tercero,  y  antes  bien,  luego  que  lo  per- 
mita nuestro  estado  intelectual,  votaría  en  favor  de  las  múltiples  mani- 
festaciones de  la  libertad,  pienso,  en  cuanto  á  óptica  industrial,  con  el 
doctor  Galpí,  que  entiende  croe  debe  reglamentarse  la  expendición  de 
cristales  graduados,  sosteniéndolo  asi  ante  el  Congreso  médico  barce* 
lonós. 
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Efetima  el  citado  doctor  que,  atendida  la  carencia  de  conocimientos 
oftalmológicos  por  parte  de  la  generalidad  de  los  ópticos,  cabe  limitar  la 
venta  libre  de  cristales  graduados  en  sus  distintas  clases,  y  considera  que 
por  semejante  medio  podría  disminuir  el  número  de  ciegos  en  España, 
que  se  eleva  á  una  cifra  demasiado  alta. 

Pienso  en  lo  principal  con  el  doctor  Gelpi.  Por  los  años  que  lleva  con- 
sagrados al  ejercicio  profesional  y  por  lo  numeroso  de  las  clínicas  que 
han  corrido  y  corren  á  mi  cargo,  me  ha  sido  fácil  ver  casos  en  qye,  por 
ignorancia  y  por  afán  de  vender  de  algunos  ópticos,  ha  sufrido  daño  de 
mayor  cuantía  el  aparato  de  refracción  del  ojo  humano,  y  otros,  menos 
en  número,  en  que  también  el  uso  imprudente  de  cristales  engendró  ó 
agravó  lesiones  anatómicas  de  difícil  curación. 

No  hay  para  que  entrar  en  pormenores  acerca  de  uno  y  otro  extremo, 
que  entonces  no  seria  ésta  una  nota  científica,  sino  un  articulo;  pero  sí 
conviene  decir  que  así  como  el  farmacéutico  no  debe,  sin  previa  presen- 
tación de  la  receta,  componer  y  despachar  medicamentos  en  que  entran 
sustancias  medicinales  de  acción  enérgica  y  tóxica,  asi  debiera  ordenarse 
al  óptico  que,  si  nadie  le  vedaba  expender  termómetros,  barómetros,  etc., 
se  abstuviese  de  vender  anteojos  con  cristales  graduados  y  ahumados  sin 
autorización  escrita  del  oculista. 

Ocurre  comunmente  que  el  miope,  el  présbita  y  aún  quien  padece  afec- 
ciones retinianas,  ceroideas  ú  otras,  antes  que  al  oculista,  perito  en  la 
materia,  recurre  al  óptico,  lego  en  el  asunto.  Este  le  prueba  cristales, 
siempre  demasiado  fuertes  por  lo  común:  se  mejora  por  un  momento  la 
visión,  se  paga  la  mercancía,  y  luego,  al  cabo  de  pocos  días,  viene  el  des- 
encanto, porque  la  gafa  ó  el  lente  molesta,  perturba,  y  trae  como  conse- 
cuencia la  fatiga  ocular,  que  es  la  más  leve  de  las  complicaciones  que 
sobrevienen. 

Se  me  dirá  que  en  el  bazar  de  armas  de  fuego  no  se  pregunta  al  com- 
prador si  sabe  manejar  la  escopeta  que  adquiere,  el  sistema  á  que  perte- 
nece y  el  grado  de  fuerza  explosiva  de  unas  y  otras  pólvoras,  á  lo  que 
contesto,  extremando  la  argumentación,  que  después  de  todo  apenas  da 
que  hacer  á  la  sociedad  el  desgraciado  que,  por  voluntad  ó  por  impru- 
dencia temeraria,  se  pone  debajo  de  la  barba  el  cañón  de  una  escopeta 
cargada  y  se  descerraja  el  tiro,  mientras  que  el  pobre  ciego,  como  dice 
perfectamente  el  doctor  Gelpí,  es  remora  de  su  país,  gravamen  de  la  ri- 
queza pública,  censo  perpetuo. 

Estamos,  pues,  los  médicos  interesados,  por  puro  amor  á  la  humani- 
dad, en  que  prevalezcan  las  opiniones  del  citado  doctor,  y  como  ellas 
convienen  con  las  mías  en  este  determinado  asunto,  que  no  trato  por  pri- 
mar vez  en  la  prensa  médica,  juzgo  que  no  está  demás  refrescar  de  vez  en 
cuando  la  cuestión  por  si  se  acerca  el  día  en  que  no  se  confunda  la  liber- 
tad, la  prudente  libertad,  con  el  libertinaje  sanitario. — (López  Ocaña). 

Los  reflejos  auriculares  (Gazette  des  Hópitaux). —  En  las  clínicas  de 
Dujardin-Beaumetz,  Damaschino  y  Charcot,  ha  hecho  Gellé  un  estudio, 
basándose  en  ocho  observaciones,  referente  á  los  reflejos  auriculares,  de 
las  que  deduce  algunos  datos  de  gran  importancia  para  la  inquisitiva 
clínica. 

Cuando  se  observa  la  atenuación  del  sonido  diapasónico,  colocado  el 
instrumento  frente  á  la  oreja  derecha,  comprimiendo  sobre  la  izquierda, 
se  comprueba  la  existencia  de  un  reflejo  normal  de  acomodación  bi-auri- 
cular.  La  deducción  que  resulta  de  este  hecho  es  la  siguiente:  si  falta  el 
reflejo  y  los  órganos  de  transmisión  están  íntegros,  la  lesión  es  cerebral. 

Como  el  reflejo  óptico  también  desaparece  en  lesiones  medulares,  Gellé 
manifiesta  que  el  centro  reflejo  de  acomodación  bi-auricular  está  situado 
en  la  médula  y  cerebro. 

A  la  manera  como  el  oculista,  por  las  presiones  del  párpado,  detenni- 
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na  los  fosfenos,  y  por  ellos  aprecia  el  estado  de  la  sensibilidad  retiniana, 
Gellé  ha  hecho  estudios  curiosísimos,  valiéndose  de  las  presiones  auricu- 
lares y  del  diapasón,  para  determinar,  no  sólo  el  estado  de  la  agudeza  au- 
ricular, sino  localizando  los  puntos  en  que  ésta  se  encuentra  disminuida  y 
la  causa  probable  que  la  determina.  Las  sinergias  auriculares  han  sido  la 
base  de  estos  estudios  que  dejan  entrever  grandes  horizontes  para  el  pro- 
greso de  la  Otología. — (Morales  Pérez).     , 

Angina  de  pecho:  tratamiento. — Contra  la  angina  de  pecho  reco- 
mienda el  conocido  clínico  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  que  se  inyecte  duran- 
te el  acceso  debajo  de  la  piel  la  cuarta  parte  ó  la  mitad  de  una  jeringa  de 
Pravaz  de  la  siguiente  solución: 

Bromhidrato  de  cicutina 50  centigramos. 

Alcohol  á  86° .        1  gramo  y  medio. 

Hidrato  de  laurel  cerezo 23  gramos. 

Disuélvase. 

Cuando  tenga  ocasión  ensayaré  la  anterior  fórmula  de  Dujardin-Beau- 
metz que  no  me  parece  mala.--(RoviRA  y  Oliver). 

Tratamiento  del  ptialiemo  producido  por  el  embarazo. — El  doctor 
Schramm,  después  de  hacer  un  estudio  comparativo  de  los  agentes  más 
recomendados  para  el  tratamiento  de  la  sialorrea  de  las  embarazadas  y 
de  sentar  como  conclusión  que  casi  todos  ellos  son  ineficaces  ó  incons- 
tantes en  sus  resultados,  concede  algún  valor  á  la  pilocarpina  en  inyec- 
ciones de  1  á  2  centigramos.  Señala,  sin  embargo,  á  este  agente  la  doble 
desventaja  de  que  su  acción  no  es  tan  rápida  ni  tan  constante  como  fue- 
ra de  desear.  Concede  de  una  manera  expresa  la  preferencia  ai  bromuro 
potásico ,  que  disminuye  rápidamente  la  salivación  y  que  tiene  además  la 
ventaja  de  que  puede  administrarse  en  cualquier  periodo  del  embarazo, 
sin  temor  de  producir  accidente  alguno. — (A.  Planellas). 
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Estaciones  sericícolas. — Real  decreto  de  30  de  Agosto,  creando  una  ó  va- 
rias.— Gaceta  del  5  de  Septiembre  de  1888. 

Madrid:  urbanización. — Real  orden  de  31  de  Agosto  excitando  el  celo  del 
municipio  para  que  proceda  al  estudio  de  las  alineaciones,  rasantes  y  calles  de 
los  suburbios  del  extrarradio  de  Madrid. — Id.  id.  id. 

Barcelona:  abastecimiento  de  aguas. — Id.  id.  del  14  de  Agosto  concedien- 
do á  varios  el  derivar  3000  litros  de  agua  por  segundo  de  los  sobrantes  del  río 
Noguera  Pallaresa  para  dicha  ciudad  y  pueblos  inmediatos. — Id.  id.  id. 

Estadística  demográfico-sanitaria,  de  Madrid. — Relación  de  las  inhumacio- 
nes clasificadas  por  edad,  sexo,  estado  y  enfermedad  los  días  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8, 
9, 10, 11, 12, 13,  14, 15, 16, 17, 18,  19,  20,  21,  22  y  23,  24,  25,  26  y  27  de  Septiem- 
bre.— Id.  id.  y  9, 10, 11,  12,  13,  14,  15, 16,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  26,  27, 
28,  29  y  30  de  id. 

Comisión  contra  la  langosta. — Real  decreto  de  30  de  Agosto  creando  en  Ma- 
drid una  Comisión  central  de  defensa  contra  ella.— Id.  del  6  id. 

Importación  de  ganados. — Real  orden  de  6  de  Septiembre  dictando  reglas 
sobre  la  inspección  de  los  mismos  en  relación  con  la  del  31  de  Diciembre  de  1887. 
— Id.  del  8  id. 

Escuelas  de  olivicultura. — Real  decreto  de  30  de  Agosto  creando  dos. — Id. 
del  9  id. 

Escuela  de  ganadería. — Id.  id.  de  7  de  Septiembre  creando  una  en  Santan- 
der.— Id.  del  12  id. 

Madrid:  causas  y  remedios  de  su  excesiva  mortalidad. — Real  orden  de  9 
de  Septiembre  exponiendo  lo  relativo  á  este  asunto  y  Dictamen  del  Consejo  de 
Sanidad. — Id.  id.  id. 
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de  Knologla. — Real  decreto  de  8  de  Septiembre  creando  cuatro  en 
provincias  y  una  cen.ral. — Id.  del  13  id. 

estadística  demográfico-sanitarla  de  Madrid. — Registro  de  inhumaciones 
durante  la  primera  y  segunda  década  del  mes  de  Septiembre. — Id.  id.  id.  del 
23  id. 

Id.  id.  id.:  difteria. — Resumen  diario  de  la  primera  y  segunda  década  de 
Septiembre  de  los  inhumados  por  causa  de  difteria. — Id.  id.  y  del  23  id. 

Id.  id.  id. — Estado  de  nacimientos  y  defunciones  registrados  en  Madrid,  du- 
rante el  mes  de  Agosto. — Id.  del  15  id. 

Plagas  del  campo. — Real  decreto  de  10  de  Septiembre  creando  Comisio- 
nes, etc.,  para  su  estudio  y  extinción. — Id.  del  16  id. 

Junta  superior  y  locales  de  prisiones. — Reglamento  por  qué  han  de  regirse. 
—Id.  del  19  y  del  29  id. 

Sanidad  marítima. — Circular  del  15  de  Septiembre  denegando  varias  peti- 
ciones hechas  por  la  Cámara  de  comercio  de  Santander. — Id.  id.  id. 

Fiebre  amarilla:  aparición  en  la  Florida. — Orden  del  15  de  Septiembre  de- 
clarando sucias  las  procedencias  de  dicho  Estado  que  lleguen  con  patente  su- 
cia ó  las  que  hayan  tenido  á  bordo  accidente  sospechoso  ó  confirmado  de  dicha 
enfermedad. — Id.  id.  id. 

Viveros  centrales  y  almacenes  de  semillas. — Real  decreto  de  12  de  Sep- 
tiembre creando  quince,  uno  en  cada  Inspección  de  la  administración  de  los  mon- 
tes públicos. — Id.  del  21  id. 

Cólera  morbo:  cesación  en  Saigon. — Orden  del  21  de  Septiembre  declaran- 
do limpias  las  procedencias  de  dicho  punto  (Cochinchina). — Id.  del  22  id. 

Epidemias  exóticas:  disposiciones  acordadas  en  varios  países  extranje- 
ros.— Durante  el  mes  de  Agosto  de  1888  se  han  recibido  las  comunicaciones  si- 
guientes en  nuestra  Dirección  general : 

Italia  respecto  á  Malta:  desde  el  12  de  Agosto  se  permite  en  aquélla  la  libre 
entrada  de  los  cueros  salados  procedentes  de  ésta. 

Id.  respecto  á  Austria-Hungría:  autorízase  la  importación  de  carnes  saladas. 

Perú  respecto  á  Chile:  levantada  la  cuarentena. 

Odesa  respecto  ai  Japón:  se  someten  á  inspección  médica  las  procedencias 
de  éste. 

Suecta  y  Noruega  respecto  á  Italia:  supresión  de  la  cuarentena  á  las  proce- 
dencias de  los  puertos  situados  entre  Ortona  y  Bari. 

Dinamarca  respecto  ¿  Dinamarca:  se  permite  la  exportación  en  el  puerto 
de  Copenhague  y  la  importación  en  los  de  Silande  y  Solland-Falstiz. — Id.  del 
30  id. 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA, 

OONOURSO  DEJ  1888  A.  88. 


1."  Accésit. — Recopilación  de  algunos  apuntes  para  una  memoria  médico- 
topográfica  de  Sentmanat.— (Sin  lema). 

2.°  Accésit. — Topografía  médica  de  Mataró  y  su  zona. — Debe  importar  mu- 
cho al  médico f  en  el  ejercicio  de  su  profesión,  el  conocimiento  de  la  comarca  donde 
practica. 

Mención  honorífica. — Topografía  médica  de  ftfanresa. — Salus  populi  supre- 
ma lex  esto. 


Premio.— Observación  de  la  epidemia  colérica  de  1885  en  un  pueblo  de  Es- 
pana. — Si  desint  vires,  laudando,  est  tamen  voluntas. 

Barcelona  9  de  Enero  de  1889. — El  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé. 
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Osnovü,  eto.— (Fundamentos  de  las  inoculaciones  preventivas  contra  la  rabia),  por 
"N.  A.  Protopopov,  director  del  laboratorio  microbiológico  de  la  Sociedad  médica  de 
Jarkov.— Jarkov,  1888. 

Nouveaux  faits  oonfirmant  l'eflloaoité  de  l'eleotrolyae  linéaire  dañe  le 
traitement  des  retresoiBaemente  de  l'urethre.  Procede  rapide  et  inoffensif.  Deu- 
xiéme  memóire,  par  le  Dr.  J.  A.  Fort.— Suplément  du  N.°  46  du  Praticiénr- París,  1888. 
—Siete  ejemplares. 

Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutica,  escrito  por  los 
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mas  distinguidos  medióos  alemanes,  publicado  bajo  la  dirección  del  Dr,  H.  Zjamasen  y 
traducido  por  el  Dr.  b.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  48,— Madrid,  1888.— Dos  ejem- 
plares. 

durabilidad  del  lotero  grave  primitivo.  Tesis  para  el  Doctorado  presentada  y 
sostenida  ante  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Habana  el  18  de  Septiembre  de  1888,  por 
D.  Emilio  Martínez  y  Martínez.— Habana,  1888. 

Agenda  médioa  de  bolsillo  ó  Libro  de  medicina  diario  para  4889.— Parte  cientí- 
fica por  D.  Antonio  Espina  y  Capo,— Madrid,  1889. 

Acta  de  la  sesión  pública  celebrada  en  el  Ateneo  barcelonés,  el  día  26  de  Noviem- 
bre de  188*.  -Barcelona,  1888. 

Diooionario  de  Medicina  y  Cirugía,  Farmaoia,  Veterinaria  y  Gienoiaa  au- 
xiliares, por  E.  Littré,  Versión  española  de  la  15.a  edición  francesa  aumentada  y  pues- 
ta al  corriente  de  los  progresos  actuales  por  los  Dres.  Acuitar  Lara  y  Carreras  Sanchis. 
— Prólogo  del  Dr.  D.  A  mal  i  o  Gimeno. — Con  unos  600  grabados  intercalados  en  el  texto. 
— Cuaderno  16.— Valencia,  1888. 

Enoiolopedia  de  Terapéutica  general,  redactada  por  distinguidos  profesores 
bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziemssen.  Versión  española  de  los  Dres.  M.  Carreras  San* 
chis  y  C.  Compaired  Cabodevilla.— Cuaderno  7.°  (fin  del  tomo  1).— Madrid,  1889.— Dos 
ejemplares. 

De  la  conjuntivitis  oatarral  epidémica,  por  D.  Fmilio  Al  varado.— Valladolid, 
1887.— Seis  reales.— Dos  ejemplares. 

Dell'atetosi  doppia.  Casuística  e  riflessioni,  del  Dr.  Roberto  Massalongo. — Colle- 
zione  italiana  di  Letture  sulla  Medicina. — Serie  V.— Núm.  3. — Roma,  1888. 

Le  developpement  de  la  méthode  de  Soarensio.  Thése  du  Dr.  Smirnoff,  ac~ 
compagnée  d'une  réponse  et  d'annexes.— Jugement  motivé,  portee  en  séance  officielle 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Helsingfors,  par  J,  Pippingskóld  D.  M.,  pro- 
fesseur  émérite.  (Traduction).— Helsingfors,  1887. 

Periódicos:  Revista  del  Ateneo  de  Alumnos  internos  de  la  Faoultad  de 

Medicina.— Periódico  mensual.— Atocha,  36,  3.°,  Madrid.— Una  peseta  trimestre. 

Revista  olinioa  de  los  hospitales.— Director:  D.  José  María  Esquerdo.— Periódi- 
co mensual. — Siete  pesetas  al  año.— Plaza  de  Isabel  11,  1,  entresuelo,  derecha,  Madrid. 
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La  Medicina  contemporánea,  de  Reus. — Gracias  por  la  reproducción  de  la 
noticia  El  bacilo  del  tétanos,  del  Dr.  Planellas. 

La  Crónica  médica,  de  Lima. — Id.  id.  de  las  noticias  La  estricnina  contra  las 
parálisis  diftéricas  y  Contagiosidad  del  cáncer,  del  Dr.  Sentifión. 

La  Universidad,  de  Barcelona. — Id.  por  su  exquisita  galantería. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.— Id.  por  el  extracto 
que  hace  del  artíoulo  Paresias  a  frigore  de  las  cuatro  extremidades.  Tratamiento 
por  la  sugestión  hipnótica,  del  Dr.  Vilató. 

Boletín  de  la  Biblioteca-Museo -Balagner,  de  Villanueva  y  Geltrú. — Id.  por 
la  reproducción  del  sumario  de  los  números  272,  273,  274  y  275. 

Boletín  del  Instituto  médico  valenciano,  de  Valencia. — Id.  por  el  extracto 
que  hace  de  la  historia  clínica  de  un  caso  de  Aneurisma,  del  Dr.  Sojo. 

Gaceta  médica,  de  Granada.— Id.  por  la  reproducción  de  las  noticias  Los 
micro-oi%ganismos  de  la  malaria,  del  Dr.  Sentiñón,  y  Cocaína:  su  acción  desde  el 
punto  de  vista  del  diagnóstico,  del  Dr.  Cebeira. 

La  Unión  médica,  de  Caracas. — Id.  id.  de  las  tituladas:  Nueva  teoría  de  la 
respiración,  del  Dr.  Sentiñón,  y  Ritmo  cardiaco,  del  Sr.  Turró. 

Crónica  médico -quirúrgica,  de  la  Habana. — Gracias  por  la  expresiva  cita 
que  hace  de  nuestro  Boletín  (artículo  de  Reclús),  así  como  por  la  parte  que 
toma  de  un  trabajo  del  Dr.  Castells,  quién  agradece  mucho  la  distinción  con  que 
es  tratado  por  el  Dr.  V.  de  la  Guardia. 

Revista  de  Ciencias  médicas,  de  la  Habana. — Id.  id.  id. 

La  Crónica  médica,  de  Valencia. — Id.  por  la  reproducción  de  las  noticias: 
Adonis  oestivalis,  del  Dr.  Cebeira,  y  Los  síntomas  de  las  enfermedades  del  seno  es- 
fenoidal,  del  Dr.  Verdós. 

Boletín  de  medicina,  de  Guanajuato.—  Gracias  por  la  reproducción  del  artí- 
culo Nuevo  vacunador,  del  Dr.  Bay,  traducido  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Medicina  castellana,  de  Valladolid. — Gracias  por  la  reproducción  del  ex- 
tracto hecho  del  artículo  de  Heidenreich  sobre  la  Estructura  del  estafilococo  piá» 
geno  dorado  por  el  Dr.  Sentiñón. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfltos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— Congreso  de  Medicina. —De!  tcgtdo  epi- 
telial considerado  como  cisterna  y  su  importancia  en  Fisiología  y  en  Patología  (concluirá),  por 
el  Dr.  a>.  Clll  ••Uor.  — Quiste  bidatidtco  pélvico  y  perl-neftitico  en  una  ni ism a  enferma, 
(concluirá),  por  el  Dr.  A.  Enquerdo.—  Primer  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Medi- 
cina interna  tenido  en  Roma  desde  el  40  al  24  de  Octubre  de  1F88  (contímtnrá^.  por  <*l  Dr.  dOii 
Miguel  Ctaanata.— ¿obre  las  cansas  de  las  úlceras  intestinales,  por  el  Dr.  Sentlftún.— Pro- 
gresos de  la  uucr  biología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante  los  últimos  dos  nñns  (con- 
tinuará >,  por  M.  T.  AtenaWfor.— Las  cirrosis  del  hígado  (conclusión),  por  el  Dr  .■».  DalmottD. 
—Revista  critica  »>íbliowráflcft.  por  los  Drea.  Dlama  y  Perdigó,  Ferrán,  Turró  y  atóra- 
le* Peres.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Incineración  de  los  cadáveres  —Tratamiento  quirar* 
gico  de  ios  bubones  venéreos  supurados.— El  guayacol  en  sustitución  de  la  creosota  de  haya 
para  el  tratamiento  de  a  tisis.— Jaqueca  (dentaria);  neuralgia  del  trifacial;  neuralgia  ciática; 
neurotomia  auríctilo*tempora(  — Los  efectos  de  las  armas  nuevas  y  de  las  balas  de  pequeña 
calibre  con  envoltura  resistente. — Blenorragia:  tratamiento  por  la  piridina. — De  la  antisepsia 
obstétrica.— Anestesia  local  y  cauterización  ígnea.— Sobre  la  puerta  de  entrada  de  la  tnfeceión 
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CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

Sesión  del  día  10. 

PBDtlB  TEMA  OKCIAL.— Del  tedio  epitelial  considerado  como  sistetta  f  sn 

importancia  en  Fltiolofía  y  en  Patología  <*>. 

Los  tegidos  epiteliales  proceden  ó  se  originan  naturalmente  de  las  ho- 
jillas  blastodérmicas:  las  tres  dan  lugar  á  la  formación  de  eBta  clase  de 
elementos,  pero  las  hojas  {verdaderamente  epiteliales  son  la  externa  y  la 
interna,  pues  del  rnesodermo  derivan  sólo  los  endotelios  vascular  y  se- 
roso y  los  epitelios  de  las  glándulas  genitales  por  intermedio  de  los  cuer- 
pos de  Wolf;  al  paso  que  del  ectodermo  dimanan  la  cubierta  epidérmica 
de  toda  'la  piel  con  el  epitelio  de  todas  las  glándulas  cutáneas  lo  propio 
que  el  de  la  boca  y  de  la  conjuntiva,  y  son  de  procedencia  endodérmica 
los  epitelios  gastrointestinales  junto  con  él  de  todas  las  glándulas  anejas 
y  el  endotelio  pulmonar.  Renaut  ha  resumido  en  un  magnífico  cuadro  si- 
nóptico el  origen  de  los  epitelios;  incluye  también  en  él  los  tegidos  para- 
epiteliales  de  que  nosotros  hemos  prescindido  por  no  ser  el  objeto  del 
presente  trabajo;  difiere  también  este  autor  de  nuestro  modo  de  ver  con- 
siderando el  epitelio  pulmonar  como  derivado  del  ectodermo,  cuando  da- 
tos embriológicos  interesantes,  que  no  podría  citar  aquí  sin  apartarme  del 
terna,  nos  inclinan  á  creer  que  el  epitelio  citado  procede  de  la  hoja  interna 
del  blastodermo. 

Es  preciso,  sin  embargo,  reconocer  que  la  cuestión  del  origen  blasto- 
dérmico  de  los  epitelios  nada  nos  dice  ni  significa  relativamente  á  la  na- 
turaleza y  forma  particular  délas  células  epiteliales:  sí  se  aislan  algunas 
células  de  figura  análoga  procedentes  del  endodermo  y  del  ectodermo, 
tan  semejantes  las  hallaremos  que  nos  será  difícil  distinguir  una  de  otra; 
debe,  por  tanto,  buscarse  la  causa  de  los  caracteres  anatómicos  y  fisioló- 
gicos de  las  células,  no  precisamente  en  su  origen  de  tal  ó  cual  hoja  blas- 
todérmica,  sino  más  bien  en  la  adaptación  funcional.  Esto  no  es  decir  que 
á  pesar  de  ello  no  puedan  reducirse  en  términos  generales  las  células 

ll)    Continuación.— Véase  el  número  anterior. 
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epitélicas  á  ciertos  tipos  determinados  según  su  origen:  quiero  indicar 
únicamente  que  estos  caracteres  típicos,  fijados  de  abstracción  en  abs- 
tracción, tienen  sólo  valor  relativo  y  en  modo  alguno  deben  tomarse  como 
regla  absoluta  en  el  presente  caso. 

Así,  por  ejemplo,  podríamos  caracterizar  los  epitelios  ectodérmicos 
por  su  tendencia  á  la  estratificación,  á  disponer  las  células  que  les  cons- 
tituyen en  capas  superpuestas,  de  las  que  la  más  profunda  descansa  so- 
bre la  membrana  basal;  estas  células  más  profundas,  generatrices,  son 
poliédricas  irregulares  ó  prismáticas  y  presentan  á  veces  en  su  polo  adhe- 
rente  una  especie  de  placa  que  los  reactivos  indican  ser  distinta  de  la 
membrana  y  del  protoplasma  celular.  Sobre  esta  capa  encuéntranse  otros 
estratos  de  células  superpuestas,  separadas  por  una  escasa  cantidad  de 
cemento  y  unidas  fuertemente  entre  sí  por  abundantes  filamentos  del  re- 
tículo que  pasan  de  una  á  otra;  y  ya  por  encima  de  estas  células,  tan  inti- 
mamente enlazadas,  las  de  los  extractos  superficiales  han  sufrido  en  gra- 
dos diversos  la  keratinización  y  revisten  el  tipo  córneo,  pudiéndose  consi- 
derar en  ellas  tres  verdades  principales  según  las  condiciones  impuestas 
por  el  medio  en  que  se  desarrollan;  tales  son  las  variedades  cutánea  ó 
tegumentaria  externa,  la  bucal  y  corneal  anterior. 

El  tipo  epitelial  endodérmico  es  el  cilindrico  con  chapa  cuticular  es- 
triada, que  según  algunos  autores  fué  primitivamente  de  pestañas  vibráti- 
les; epitelio  cilindrico  que  presenta  células  caliciformes  intercaladas  y  que 
por  brotes  diversos  en  el  periodo  de  su  desarrollo  da  lugar  á  la  forma* 
ciónde  los  epitelios  de  las  glándulas  del  tubo  digestivo  y  de  las  anexas, 
que  constituyen  por  lo  tanto  variedades  de  los  epitelios  endodérmicos. 

Por  fin,  el  tipo  más  general  de  los  tegidos  epitetiales  procedentes  del 
mesodermo  está  constituido  por  los  endotelios  compuestos  de  células  an- 
chas, planas,  no  anastomosadas;  en  realidad  los  endotelios  deben  sepa- 
rarse de  los  verdaderos  tegidos  epitetiales,  porque  ofrecen  caracteres 
completaments  distintos,  asi  por  lo  que  hace  referencia  á  las  células  que 
los  integran  como  por  su  actividad  funcional:  las  células  epitélicas  no  son 
planas  y  delgadas  como  las  endoteliales  sino  masó  menos  poliédricas  con 
membrana  y  núcleo  perfectamente  distintos,  siendo  elementos  anatómicos 
que  gozan  de  vida  exuberante,  que  se  renuevan  constantemente;  las  cé- 
lulas endotélicas,  planas  y  transparentes  por  su  misma  delgadez,  difícil- 
mente dejan  entrever  membrana  y  núcleo,  son  elementos  tan  poco  activos 
que  distinguidos  histólogos  se  inclinarían  á  considerarlos  como  casi  exen- 
tos de  vida,  si  modernas  investigaciones  de  Baumgarten,  SenfUeben, 
Bóltcher  y  otros  no  hubieran  demostrado  en  ciertos  estados  patológicos 
activa  proliferación  de  las  células  endoteliales;  estas  en  estado  normal  no 
proliferan  ó  lo  hacen  raras  veces,  no  se  renuevan  y  parecen  desempeñar 
un  papel  puramente  mecánico,  al  paso  que  los  epitelios  son  los  elementos 
activos  de  todas  las  secreciones  y  esencialmente  formadores  de  principios 
inmediatos. 

Las  precedentes  consideraciones  nos  llevan  como  de  la  mano  á  otro 
asunto  importante,  la  clasificación  de  los  epitelios.  Diversas  son  las  clasi- 
ficaciones propuestas,  fundadas  por  regla  general  en  la  morfología  de  las 
células  y  en  su  disposición  estratiforme  ó  no  estratiforme,  con  lo  cual  re- 
sultan los  epitelios  reunidos  en  grupos  verdaderamente  afines.  Pero  de 
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todas  las  clasificaciones  propuestas  la  más  natural  y  sencilla  y  en  su  con** 
secuencia  la  más  respetable,  en  nuestro  concepto,  es  la  que  el  notable 
histólogo  español,  ya  tantas  veces  citado,  Dr.  Ramón  y  Cajal,  establece  en 
su  Manual  de  Histología  normal  y  Técnica  rnicrográfica.  Es  la  siguiente: 

/  células  t  no  anastomasadas Variedad  endoteüaL 

I  anchas )  a  lastomasadas Variedad  tegumentaria. 

Epitelios  J /con  pestañas Variedad  vibrátil. 

'  Í5as    sin  pestañas    con  chapa  cuticular.    Variedad  Intestinal.. 
I      °      [       p  (con  pigmento..    .    .    Variedad  pigmentaria. 

\  células  cortas Variedad  glandular. 

Correspondería  ahora  estudiar  los  caracteres  histológicos  de  cada  uno 
de  estos  diversos  tegidos  epiteliales  ó  variedades  del  tegido  epitéli:o:  no 
me  lo  consienten,  sin  embargo,  ni  el  tiempo  de  que  puedo  disponer,  ni  e 
mismo  enunciado  del  tema,  pues  al  descender  á  esos  detalles  me  apartaría 
indudablemente  del  estudio  de  generalidades  que  se  ha  querido  indicar 
con  la  palabra  sistema  que  consta  en  el  enunciado. 

Importante  en  grado  sumo  es  el  estudio  de  las  propiedades  fisiológicas 
de  los  epitelios,  que  podemos  considerar  de  dos  modos  distintos:  ó  con 
relación  al  tegido  en  si  mismo,  ó  con  relación  al  organismo  de  que  forman 
parte.  Bajo  el  primer  punto  de  vista  cabe  estudiar  la  nutrición  del  tegido 
epitelial  y  las  demás  manifestaciones  vitales  de  sus  células  componentes, 
como  son  la  formación  de  ciertos  principios  inmediatos  y  la  multiplica- 
ción y  muerte  de  esos  elementos  anatómicos. 

El  tegido  epitelial  carece  de  vasor,  y,  por  lo  tanto,  aunque  tome  indirec- 
tamente los  materiales  alimenticios  de  la  sangre,  tienen  que  nutrirse  sus 
células  por  inhibición,  ya  que  no  pueden  estar  directamente  en  contacto 
con  aquel  líquido  reparador.  Cómo  y  por  qué  mecanismo  se  verifica  esta 
nutrición  es  desconocida:  no  es  posible  asegurar  hasta  que  punto  es  exacta 
la  opinión  de  Arnold  al  sostener  que  el  cemento  ó  materia  intercelular  es 
el  vehículo  principal  para  la  transmisión  de  los  materiales  nutritivos, 
puesto  que  forzosamente  ha  de  desempeñar  en  ello  un  papel  importante, 
ya  que  rodeada  la  célula  por  esta  materia  cementaría  nada  puede  llegar 
á  ella  como  no  sea  por  su  intermedio.  De  todos  modos  la  nutrición  de  las 
células  verdaderamente  epiteliales  es  muy  activa  y  no  puede  ser  de  otro 
modo  para  que  puedan  multiplicarse  tan  activamente  como  lo  efectúan  y 
atender  al  mismo  tiempo  al  cumplimiento  de  las  importantes  funciones 
que  desempeñan  en  el  organismo. 

Tampoco  se  conoce  perfectamente  el  modo  como  se  multiplican  las  cé- 
lulas epiteliales:  se  han  observado  en  los  epitelios  así  los  procederes  de 
generación  celular  directa  como  los  de  segmentación  indirecta;  los  proce- 
deres de  multiplicación  celular  directa  son  aquí  los  más  frecuentes,  no 
escaseado  tampoco  los  ejemplos  de  generación  celular  por  kariokinesis, 
sino  que,  por  el  contrario,  cada  día  van  multiplicándose  las  observaciones 
sobre  este  modo  de  segmentación  celular  que  va  resultando  más  general 
de  lo  que  parecía  á  primera  vista.  El  procedimiento  de  multiplicación  ce- 
lular por  germinación  indirecta  del  núcleo  ó  formación  de  núcleos  secun- 
darios es  el  menos  conocido,  ya  que  su  descubrimiento  data  de  menos 
tiempo;  pero  sin  temor  de  equivocación  debe  decirse  que  se  observa  con 
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preferencia  en  los  tegidos  epiteliales  más  que  en  los  de  otra  naturaleza; 
véanse  sino  las  numerosas  investigaciones  efectuadas  sobre  este  proceder 
de  generación  celular  por  Nussbaum,  Plattner,  Ogata,  Gaule,  Loukianoff, 
Steinhaus  y  Kosinsky. 

La  multiplicación  de  las  células  epiteliales  es  muy  activa:  verificase 
por  proliferación  de  las  células  epitélicas  de  la  capa  profunda  y  no  por  la 
de  las  células  conjuntivas  3omo  algunos  han  pretendido;  al  proliferar  es- 
tas células  profundas  por  cualquiera  de  los  procedimientos  de  multiplica- 
ción celular  indicados,  las  nuevamente  formadas  van  reemplazando  las 
antiguas  de  las  capas  más  superficiales,  que  á  su  vez  han  sufrido  lenta- 
mente diversas  transformaciones  hasta  su  eliminación.  Estas  tranforma- 
ciones  varían  según  el  epitelio  que  se  considere,  siendo  unas  debidas  á 
los  medios  exteriores  y  otras  á  condiciones  especiales  de  la  célula  ó  á  ac- 
tividades propias  de  la  misma;  en  ciertos  epitelios  se  conocen  bien  los 
sucesivos  grados  de  transformación  que  sufren  sus  células  componentes 
desde  su  origen  hasta  su  eliminación,  mientras  en  otros  no  se  conocen  to- 
davía de  un  modo  satisfactorio  las  fases  intermedias  por  qué  pasan  sus 
elementos  anatómicos. 

La  duración  de  la  vida  de  las  células  epiteliales  es  muy  .variable;  en 
general  viven  poco  tiempo  eliminándose  directamente  al  exterior.  Sólo  las 
células  endoteliales  gozan  de  larga  vida,  tan  larga  quizás  para  alguna  de 
ellas,  las  del  endotelio  vascular  especialmente,  como  la  vida  del  organis- 
mo en  general.  La  muerte  de  las  células  epitélicas  va  precedida  general- 
mente de  una  transformación  química  de  las  mismas,  variable  también  en 
cada  epitelio  (metamórtosis  grasienta,  mucosa,  córnea,  etc.). 

Consideradas  las  funciones  del  tegido  epitetial,  en  relación  á  la  eco- 
nomía en  general,  pueden  dividirse  en  epitelios  de  protección,  de  absor- 
ción, de  secreción  y  de  relación. 

De  importancia  grande  es  el  tegido  epitelial  como  protector  contra  los 
agentes  exteriores:  en  todos  aquellos  puntos  en  que  los  roces,  las  presio- 
nes exteriores  y  en  general  todos  los  agentes  físicos,  químicos  ó  de  otra 
naturaleza  podrían  lesionar  las  superficies  libres  de  nuestra  economía, 
allí  está  el  epitelio  convertido  en  coraza  protectora  contra  esas  influen- 
cias extrañas.  Siu  embargo,  en  estos  casos  el  tegido  epitelial,  sea  el  que 
fuere,  obra  más  por  sus  propiedades  físicas  que  por  sus  propiedades  vi- 
tales. 

(Se  concluirá). 
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EN  UNA  MISMA  ENFERMA, 

POR  EL  DR.  A..  ESQUERDO, 
Médico  do  número  del  Hospital  de  Santa  Cruz. 

Ingresó  en  la  sala  de  San  Juan,  núm.  17  pies,  el  12  de  Marzo  de  1886, 
una  mujer,  de  30  años,  soltera,  de  temperamento  nervioso  y  de  profesión 
sirvienta.  Acudió  al  Hospital  por  una  retención  de  orina  que  la  hacía  su- 
frir mucho,  y  que  sólo  podía  vencerse  por  cateterismos  repetidos. 

Hasta  los  21  años  disfrutó  de  buena  salud  y  habla  menstruado  con  re- 
gularidad sin  sufrimiento  de  ninguna  clase.  En  esta  edad  tuvo  un  emba* 
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razo,  el  cual  siguió  un  curso  normal  y  terminó  con  un  parto  feliz.  El  puer- 
perio siguió  sin  accidente  de  ninguna  clase,  pero  no  quedó  la  enferma 
tan  bien  como  antes.  Hasta  entonces  había  sido  fuerte  y  robusta.  Dijo  que 
ya  no  había  vuelto  á  estarlo,  y  que  en  los  9  años  transcurridos  desde  su 
parto  hasta  comenzar  la  última  enfermedad,  había  padecido  muchas  veces 
desarreglos  gástricos,  desarreglos  menstruales  y  algunas  veces  diviesos. 

Refirió  que  la  afección  que  entonces  padecía,  hacía  cuatro  meses  ha- 
bía principiado  por  dolores  en  el  bajo  vientre,  desarreglos  menstruales, 
dismenorrea  y  amenorrea  primero  y  últimamente  metrorragias.  A  esto 
siguieron  dificultad  para  orinar  y  para  defecar,  pérdida  del  apetito,  vó- 
mitos, meteorismo,  etc.  Los  dolores  de  vientre  iban  en  aumento,  locali- 
zándose más  en  el  hipogastrio  y  en  el  recto.  La  dificultad  para  orinar  fué 
convirtiéndose  en  imposibilidad  completa  con  agudos  dolores  cuando  sen- 
tía deseos  de  orinar. 

Al  ingresar  en  la  visita  hacia  un  mes  que  se  encontraba  en  este  esta- 
do, sin  que  reportara  ninguna  mejoría  con  los  tratamientos  empleados. 

Su  estado  general  no  era  muy  halagüeño:  enflaquecida,  pálidas  las 
mucosas,  abatimiento  moral,  inapetencia,  sed,  vómitos,  astricción  de 
vientre  é  imposibilidad  de  orinar  era  lo  que  más  llamaba  la  atención.  Pro- 
cediendo al  examen  del  hipogastrio,  sitio  en  donde  acusaba  sus  sufrimien- 
tos, se  encontró  la  piel  con  cicatrices  resultantes  de  las  rasgaduras  del 
embarazo  anterior,  flácida  y  movible,  y  un  abultamiento  que  principiaba  en 
la  linea  inedia  y  se  extendía  hacia  la  fosa  ilíaca  izquierda.  Con  la  palpación 
podía  apreciarse  una  masa  dura,  redondeada  y  uniforme,  que  traspasaba 
unos  tres  centímetros  la  línea  media  por  la  derecha,  llenaba  por  la  izquier- 
daparte  de  la  fosa  iliaca,  subía  unos  10  centímetros  por  encima  del  pubis 
y  se  extendía  al  fondo  de  la  pelvis.  A  la  percusión,  toda  la  zona  ocupada 
por  el  abultamiento  resultaba  mate,  pudiendo  deslindarse  bien  sus  lími- 
tes. Sospechando  que  aquello  podía  ser  el  globo  vesical,  sondéala  enfer- 
ma y  noté  al  sondarla  que  la  sonda  encontraba  dificultad  para  salvar  el 
cuello  de  la  vejiga,  teniendo  que  desviarse  hacia  la  derecha.  La  cantidad 
de  orina  que  salió  fué  poca  y  el  abultamiento  no  sufrió  alteración.  Pasé  á 
practicar  el  examen  del  útero.  Por  el  tacto  noté  que  el  cuello  del  útero 
estaba  desviado,  pues  me  fué  preciso  ir  á  buscarlo  encima  de  la  cara  pos- 
terior del  arco  pubiano.  El  orificio  era  oblongo,  con  los  labios  ligera- 
mente indurados  y  algunas  fungosidades  en  el  cuello.  Siguiendo  el  fondo 
de  saco  posterior  se  encontraba  éste  deprimido  por  un  abultamiento  liso, 
redondeado  y  muy  resistente.  £1  cuello  del  útero  carecía  de  movilidad. 
La  sonda  uterina  no  acusaba  aumento  de  la  cavidad,  y  sí  sólo  una  ligera 
desviación  anterior.  Por  el  tacto  rectal  se  notaba  la  pared  anterior  del 
recto  deprimida  por  el  mismo  abultamiento  redondeado  del  fondo  de  saco 
vaginal  y  casi  cerrada  la  luz  del  intestino  cerca  del  promontorio  sacro. 

En  todos  los  sitios  en  que  podía  apreciarse  el  abultamiento  del  fondo 
de  la  pelvis  no  podía  percibirse  fluctuación  de  ninguna  clase:  la  superficie 
era  lisa  y  resistente.  Combinando  la  palpación  abdominal  con  el  tacto  va- 
ginal y  con  el  tacto  rectal,  no  podía  imprimirse  ningún  cambio  de  posi- 
ción á  la  masa  indurada.  Haciendo  poner  á  la  enferma  en  cuclillas  y  com- 
primiendo por  la  vagina  y  por  el  recto,  tampoco  fué  posible  desplazarlo 
de  su  sitio. 
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Se  trataba,  pues,  con  muchas  probabilidades  de  un  fibroma  subperi- 
toneal  retro-uterino  con  adherencias  en  el  fondo  de  la  pelvis  y  pared  del 
recto.  Los  desarreglos  menstruales,  dismenorreas  primero  y  metrorragias 
después,  el  punto  en  que  radicaba  el  tumor,  las  adherencias  que  había  con- 
traído, la  desviación  total  anterior  del  útero,  la  falta  de  alteraciones  en 
el  cuello  y  en  la  cavidad  uterinos,  la  proeminencia  que  empezaba  á  for- 
mar el  tumor  en  el  hipogastrio,  más  á  la  línea  media  que  hacia  la  fosa 
iliaca,  la  lisura  de  su  superficie,  el  no  percibir  la  fluctuación,  la  falta 
completa  de  movilidad,  todo  apoyaba  este  diagnóstico. 

En  caso  de  ser  cierto  este  diagnóstico,  el  caso  resultaba  inoperable, 
porque  dada  la  falta  de  movilidad  del  tumor  debía  tener  extensas  y  fuer- 
tes adherencias,  las  que  eran  muy  problemático  poder  desprender  sin  pe- 
ligros inmediatos.  Limíteme,  pues,  en  un  principio,  á  practicar  el  catete- 
rismo y  administrar  ligeros  laxantes,  con  lo  que  se  consiguió  que  la  en- 
ferma, aunque  con  imposibilidad  de  orinar,  no  tuviera  sufrimientos,  que 
evacuara  con  cierta  regularidad  y  que  recobrara  el  apetito  y  algún  tanto 
las  perdidas  fuerzas. 

No  resignándome  á  abandonar  á  la  enferma  sin  tratamiento,  y  sospe- 
chando si  podía  caber  equivocación  en  el  diagnóstico,  un  dia  decidí  prac- 
ticar una  punción,  vaginal  con  una  aguja  del  aspirador  Dieulafoy.  Intro- 
duje la  aguja  unos  tres  centímetros  en  el  tumor,  por  el  fondo  de  saco 
posterior  de  la  vagina,  y  retiré  con  el  aspirador  unos  30  gramos  de  liqui- 
do, claro  y  transparente.  Tuve  que  dejar  la  aspiración,  porque  ya  no 
quiso  salir  más  líquido.  Por  el  aspecto,  el  liquido  me  pareció  de  quiste 
hidatídico  y  encargué  que  lo  analizaran;  pero  por  una  equivocación  se 
tiró  el  liquido  y  no  pudo  verificarse  el  examen.  Por  no  haber  querido  sa- 
lir más  liquido,  continuar  la  misma  induración  é  inmovilidad  en  el  tu- 
mor, persistí  en  el  diagnóstico  de  fibromas,  añadiéndole  el  dequistico  con 
quistes  pequeños,  aislados. 

La  enferma  había  experimentado  ligero  alivio  después  de  esta  pun- 
ción, porque  desaparecieron  los  dolores  pélvicos  y  podía  expulsar  alguna 
orina  de  cuando  en  cuando.  Pensé  que  no  perdería  nada  practicando  otra 
punción  y  asi  lo  hice.  Esta  vez  con  un  trocar  de  hidrocele  y  por  el  mismo 
fondo  de  saco.  Lo  introduje  unos  tres  centímetros.  Salió  ligera  cantidad 
de  liquido  sero-sanguinolento  y  nada  más.  Encargué  que  se  fuera  dando 
inyecciones  vaginales  de  agua  bórica  dos  veces  al  dia  y  dejé  ala  enferma. 
Al  día  siguiente  vi  que  continuaba  fluyendo  líquido  sero-sanguinolento  y 
que  la  enferma  podía  dormir  mejor.  Así  continuó  varios  días,  notando 
ella  siempre  mejoría  en  la  incisión,  y  yo  que  el  cuello  del  útero  bajaba 
detrás  del  arco  pubiano  y  se  dirigía  al  fondo  de  la  vagina.  Unos  diez  días 
después  de  esta  punción,  cuando  la  enferma  ya  orinaba  con  facilidad, 
notó  que  aumentaba  el  dolor  de  la  pelvis,  acentuándose  más  hacia  el  sa- 
cro, sobrevino  tenesmo  rectal  con  astricción  de  vientre  y  apareció  la  ca- 
lentura. Ningún  cambio  se  apreciaba  en  el  tumor.  Sólo  se  producían 
dolores  por  el  tacto  vaginal  y  por  el  rectal.  Dos  ó  tres  días  estuvo 
la  enferma  con  los  dolores  pélvicos  y  tenesmo  rectal,  agravándose  más 
bien  que  mejorando,  hasta  que  una  noche  sintió  la  enferma  más  necesi- 
dad de  evacuar,  hizo  muchos  esfuerzos,  notó  que  se  desprendía  una  gran 
masa  de  sustancias,  líquidas  y  sólidas,  y  al  expelerlas  se  encontró  muy 
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aliviada.  No  supo  decir  si  lo  expelido  habia  salido  por  el  recto  ó  por  la 
vagina,  ni  que  carácter  tenia,  porque  había  ido  al  excusado  comuna  otros 
enfermos.  Desde  esta  noche  desaparecieron  los  dolores,  desapareció  la 
calentura,  desapareció  el  tenesmo  rectal,  pudo  evacuar  sin  ninguna  mo- 
lestia y  se  presentó  con  una  mejoría  franca. 

A.I  practicar  él  examen  al  día  siguiente  noté  que  habia  desaparecido 
el  tumor  del  hipogastrio;  que  el  útero  se  había  desprendido  por  completo 
del  arco  del  pubis  volviendo  á  ocupar  su  situación  normal;  que  el  cuello 
estaba  movible;  que  habia  desaparecido  el  abultamiento  del  fondo  de  sa- 
co posterior  quedando  en  su  lugar  una  depresión  por  donde  fluía  liquido 
purulento;  que  la  pared  del  recto  habia  vuelto  á  su  situación  normal  que- 
dando el  conducto  expedito. 

¿Qué  habia  ocurrido  allí?  Con  seguridad  yo  habia  equivocado  el  diag- 
nóstico. Se  trataba  probablemente  de  un  quiste  multilocular,  en  que  la 
punción  habia  facilitado  la  evacuación  de  algunas  cavidades,  habia  so- 
brevenido la  inflamación  en  el  recto  con  la  supuración,  y  todo  se  evacuó 
cuando  la  supuración  destruyó  la  pared  vaginal.  A  decir  verdad,  aunque 
antes  concebí  la  sospecha  de  quiste  hidatidico,  no  volvi  á  pensar  en  él. 
Era  un  quiste  del  fondo  de  la  pelvis  que  se  curaba  por  una  punción  vagi- 
nal, y  no  me  preocupé  ya  más  del  diagnóstico. 

La  punción  la  practiqué  el  25  de  Marzo,  y  sin  embargo  la  enferma  no 
salió  del  Hospital  hasta  el  día  3  de  Junio.  Debióse  este  retardo  á  que 
cuando  la  enferma  se  consideraba  casi  curada  del  tumor  pélvico,  cogió 
ana  bronquitis  aguda  que  Ja  retuvo  mucho  tiempo  en  cama  y  siguió  una 
larga  convalecencia. 

Guando  salió  la  enferma  del  Hospital,  los  órganos  pelvianos  habían 
vuelto  á  su  posición  normal;  la  enferma  orinaba  y  defecaba  bien;  reapa- 
reció la  menstruación.  No  se  encontraba  ningún  abultamiento  extraño  en 
el  hipograstrio,  en  el  recto  ni  en  la  vagina;  sólo  se  notaba  una  hendidu- 
ra profunda  en  el  fondo  de  saco  posterior  y  una  brida  que  iba  desde  ésta 
al  cuello  del  útero;  por  la  hendidura  no  fluía  nada. 

En  Diciembre  de  1887  vino  á  verme  la  enferma  para  que  yo  la  exami- 
nara, no  porque  experimentara  ningún  trastorno,  sino  para  que  le  dijera 
si  estaba  bien  curada  y  si  podría  reproducirse  la  enfermedad.  Después 
de  un  detenido  examen,  pude  comprobar  que  los  órganos  pelvianos  se 
encontraban  en  el  mismo  estado  que  cuando  la  enferma  salió  del  Hospi- 
tal. Desde  entonces  habia  menstruado  bien. 

Volvió  la  enferma  á  verme  en  Junio  de  1888,  alarmada  porque  tenia 
dolores  en  el  hipocondrio  izquierdo  y  le  parecía  que  se  la  abultaba  el 
vientre.  Procedí  A  practicar  el  examen  de  los  órganos  intrapélvicos,  sin 
que  éste  me  revelara  nada  nuevo;  pero  al  extender  el  examen  al  vientre, 
noté  en  el  vacío  izquierdo  una  masa  redondeada,  movible  y  fluctuante. 
Entonces  me  acudió  á  la  imaginación  la  sospecha  que  tuve  en  otro  tiem- 
po. Probablemente,  lo  que  había  tenido  esta  enferma  la  otra  vez  era  un 
quiste  hidatidico  de  la  pelvis  retrouterino,  y  lo  que  tenia  entonces  era  un 
quiste  hidatidico,  nefrítico  ó  perinefrítico.  No  de  otra  manera  podía  expli- 
carme yo  la  coincidencia  de  dos  quistes  intra-abdominales,  ó  la  aparición 
de  un  quiste  á  distancia  de  otro  curado.  Habia  tenido  ocasión  de  ver 
otro  caso  de  quistes  hidatidicos,  múltiples  intra-abdominales,  y  uno  do 
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quistas  hidatidicos  múltiplas  intratorácicos.  Además,  lo  ocurrido  antes 
podía  explicarse  muy  bien  si  lo  que  hubo  fué  un  quiste  hidatidico,  y  la  ex- 
plicación no  era  del  todo  fácil  á  haber  sido  otra  clase  de  quiste. 

Bajo  la  idea  de  quiste  hidatidico  completé  el  examen.  En  decúbito  su- 
pino, el  tumor  ocupaba  el  vacío  izquierdo,  bajaba  algo  á  la  fosa  iliaca  al 
levantarse  la  enferma,  se  dirigía  á  la  región  umbilical  al  inclinarse  hacia 
el  lado  derecho;  por  la  presión  podía  conducirlo  debajo  de  los  cartílagos 
costales  y  hacia  la  región  lumbar  abultando  ésta;  pero  por  más  que  se 
desviara,  siempre  guardaba  relación  con  la  región  lumbar  y  conservaba 
la  forma  redondeada,  la  blandura  y  la  fluctuación  manitiesta.  En  el  res- 
to del  abdomen  no  se  apreciaba  nada  de  anormal. 

Le  aconsejé  que  volviese  al  hospital,  para  operarle  aquel  tumor,  que 
yo  creía  quiste  hidatidico  renal. 

Ingresó  en  el  hospital,  ocupando  la  cama  número  2  pies  de  la  sala  de 
San  Juan.  Como  creo  que  en  cuestión  de  diagnóstico,  particularmente 
cuando  se  parte  de  una  idea  preconcebida  ó  de  una  primera  impresión, 
nunca  se  pierde  nada  con  repetir  los  exámenes,  cotejar  los  síntomas  y 
discurrir  sobre  el  diagnóstico  antes  de  darlo  por  definitivo,  practiqué 
otros  exámenes  en  esta  enferma  antes  de  operarla,  pero  nunca  pude  ver 
ya  el  caso  tan  claro  como  el  día  que  la  examiné  en  casa.  £1  caso  es  que 
así  como  esta  vez  se  me  presentó  el  tumor  redondeado,  claramente  rela- 
cionado con  la  región  renal  y  francamente  fluctuante,  después  ya  no 
supe  encontrar  aquella  forma  redondeada;  el  tumor  se  me  escapaba  de 
los  dedos  cuando  trataba  de  fijarlo,  apareoia  menos  voluminoso,  oblongo, 
liso  y  duro  con  la  dureza  de  la  carne,  doloroso  á  la  presión;  se  desviaba 
por  la  linea  media  hasta  el  ombligo,  por  abajo  hasta  la  fosa  ilíaca,  por 
arriba  se  escondía  completamente  debajo  de  las  costillas,  por  detrás  se 
retiraba  por  completo  á  la  región  renal  abultándola;  le  producía  dolores 
mientras  la  enferma  estaba  derecha,  le  ocasionaba  desfallecimientos  si 
tenía  que  andar  mucho,  parecía  que  le  tiraba  del  hipocondrio  izquierdo, 
le  causaba  una  ansiedad  precordial;  y  mientras  estaba  echada  no  le  oca- 
sionaba ninguna  molestia.  ¿Si  lo  que  yo  había  juzgado  quiste  hidatidico 
seria  un  riñon  dotante9  Los  síntomas  que  acusaba  la  enferma  son  los  que 
ocasiona  el  riñon  flotante;  los  que  yo  observaba  entonces,  los  he  observa- 
do en  otros  casos  de  riñon  flotante.  Perplejo  estaba  en  el  diagnóstico,  pero 
no  podía  avenirme  á  que  aquello  no  fuese  un  quiste  hidatidico,  porque 
yo  había  observado  y  examinado  á  la  enferma  con  detención  cuando  es- 
tuvo en  mi  casa,  me  fijé  mucho  en  los  caracteres  del  abultamiento  y  aque- 
llos ua  podían  responder  en  modo  alguno  al  riñon  flotante. — (Concluirá). 
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Sesión  del  SO  de  Octubre  (tarde). 

Tratwnieito  te  la  tuberculosis  pulmonar. 
Da  Reav,  de  Ñapóles. — La  gran  mortalidad  por  tisis  que  se  observa 
%n  todas  partes  y  en  Ñapóles  preferentemente  (U  cuarta  parte  de  las  d¿* 

(1)   Continuación.— Véase  el  número  anterior. 
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fuaoiones  es  debida  á  la  tisis)  explica  fácilmente  los  esfuerzos  de  lo*  Bú- 
dicos para  curar  el  padecimiento  en  cuestión,  esfuerzos  que  han  sido  x»ul* 
tiplicados  después  de  los  descubrimientos  de  Yillemin  y  Kochu 

Las  inhalaciones  sulfurosas  y  las  preparaciones  de  iodo  me  han  dado 
los  mejores  resultados.  Habiendo  visto  los  buenos  efectos  en  los  enfermos 
que  hablan  respirado  los  vapores  de  la  soifatara  de  Pozzuoli,  cráter  de 
volcán  extinguido,  cerca  de  Ñápales,  he  procurado  emplear  las  inhala- 
ciones de  ácido  sulfuroso  y  de  hidrógeno  sulfurado.  Esta  indicación  ha 
calmado  notablemente  la  tos  y  disminuido  la  opresión. 

El  iodoformo  mengua  la  tos  y  la  expectoración;  tal  vez  es  útil  contra 
la  fiebre  y  puede  mejorar  el  estado  general.  Este  fármaco,  á  la  dosis  de 
10  á  20  centigramos  por  día  en  dos  ó  cuatro  obleas,  llega  á  detener  y  cu* 
rar  la  tuberculosis  inicial;  pero  en  casos  avanzados  es  insuficiente.  En  un 
caso,  con  2  gramos  al  día  durante  larguísimo  tiempo,  se  consiguió  la  de* 
tención  del  mal  y  la  misma  curación;  pero  esta  dosis  es  difícilmente  tole- 
rada. 

El  iodo,  administrado  en  inhalaciones,  ha  sido  eficaz  en  las  diarreas 
profusas  de  los  tísicos. 

El  hidrógeno  sulfurado  y  el  ácido  sulfuroso  fueron  empleados  en  in- 
halaciones, haciendo  permanecer  á  los  enfermos  en  estancias  en  las  cua- 
les se  quemaba  el  azufre. 

Habiendo  observado  que  la  sangre  de  los  tuberculosos  había  perdido 
su  alcalinidad,  he  administrado  los  alcalinos  produciendo  aumento  del 
peso  y  acción  benéfica  sobre  el  apetito  y  el  poder  digestiva» 

No  me  entretengo  en  enumerar  todos  los  medicamentos  ensayados: 
fuchsina,  naftol  y  naftalina,  alcohol,  ácido  fénica,  ácido  carbónico,  que 
me  dieron  resultados  negativos,  excepto  para  la  fiebre,  que  tal  vez  ha  sido 
modificada. 

Estamos  todavía  en  statu  quo  en  todo  lo  que  se  refiere  al  tratamiento 
de  la  tuberculosis;  en  casos  excepcionales  y  al  iniciarse  el  padecimiento 
ha  sido  posible  mejorar  ó  curar  los  enfermos;  pero  todavía  es  preciso 
confesar  que  sólo  nuevos  estudios  y  ulteriores  pesquisas  podrán  otorgar- 
nos el  remedio  radical  de  la  tisis. 

Fettoruti,  de  Ñapóles.— Declaro  haber  ohtenido  diferentes  efectos 
que  De  Renzi  coa  el  hidrógeno  sulfurado,  administrado  en  soluciones 
tituladas  mediante  inyecciones  rectales.  En  los  primeros  períodos  de  la 
enfermedad  he  obtenido  efectos  inesperados»  y  en  dos  casos  esta  medi- 
cación ha  producido  tal  mejora  que  podía  estimársela  como  curación,  pues 
las  señales  físicas  habían  desaparecido,  quedando  simplemente  una  debi- 
litación de  la  respiración.  Deben  inyectarse  á  lo  menos  de  150  á  200  ce. 
de  este  gas;  las  dosis  mayores  ejercen  acción  local  nociva. 

Riva,  de  Parma. — Aunque  no  soy  cirujano  todavía,  he  dirigido  siem- 
pre mi  atención  al  tratamiento  quirúrgico  de  la  tuberculosis  y  á  los  me- 
dios propuestos  con  tal  fin:  a.  pneumoctamia;b.pneumotomia;  c.  inyeccior 
nes  parenquitnatosas  intra-pulmonare*. 

La  primera,  la  más  radical  y  más  audaz  de  todas  las  tentativas,  tiene 
por  fin  remover  con  el  órgano  ó  con  parte  de  él  el  hogar  morboso,  pero 
ro  entrará  nunca  en  la  práctica  común,  porque  el  acto  operatorio,  por 
su  gran  gravedad  y  por  el  época  en  que  debe  practicarse,  (es  decir 


48  PRIMER  CONGRESO 

al  principio  de  la  enfermedad),  no  siempre  puede  proponerlo  el  cirujano 
ni  ser  aceptado  por  el  enfermo. 

En  efecto,  para  que  el  acto  operatorio  obedezca  á  su  fin,  es  necesario 
que  el  proceso  esté  bien  localizado,  y  en  tal  época  ni  el  cirujano  será  tan 
audaz  que  lo  aconseje,  ni  el  enfermo  se  convencerá  de  que  debe  aceptarlo. 
El  obrar  más  tarde  es  intempestivo,  porque  la  extensión  del  proceso  y  su 
difusión  á  las  glándulas  peribronquiales,  á  la  pleura,  convertirían  en 
inútil  y  peligrosa  la  operación. 

La  pneumotomia  deberá  ser  practicada  desde  que  existe  una  caverna 
tuberculosa;  pero  es  temible  el  llegar  muy  tarde,  porque  el  proceso  in- 
feccioso ha  invadido  otros  puntos.  Todos  los  casos  de  pneumotomia  refie- 
ren un  mejoramiento  momentáneo  del  enfermo  en  un  quinto  de  casos. 
Soy  por  esto  de  opinión  que  la  pnemotomía  debe  considerarse  como  tra- 
tamiento radical  de  la  tuberculosis. 

Las  inyecciones  intrapulmonares  han  sido  usadas  con  dos  diferentes 
miras:  ya  para  curar  las  cavernas  como  con  la  pneumotomia,  ya  para 
destruir  la  causa  del  padecimiento,  matando  el  germen  de  la  tuberculo- 
sis. Los  primeros  han  querido  tísicos  avanzados;  los  otros  han  elegido  los 
casos  más  posiblemente  iniciales;  yo  soy  de  estos  últimos. 

La  opinión  más  común  es  que  las  inyecciones  parenquimatosas  son 
absolutamente  inocuas.  Yo  mismo  me  he  convencido  de  ello;  pero  en  un 
caso  recientemente  ocurrido  se  ha  producido  un  embolia  cerebral  izquierda 
con  lo  cual  ha  disminuido  mi  entusiasmo. 

El  instrumento  que  se  emplea  para  estas  inyecciones,  que  yo  llamo 
inundaciones  pulmonares,  es  una  probeta  graduada,  de  una  capacidad  de 
90  á  50  ce;  de  su  extremo  inferior  parte  un  delgado  tubo  de  goma,  que 
termina  en  una  aguja-cánula  fina,  como  la  de  una  jeringa  de  Pravaz,  y  de 
una  longitud  de  10  centímetros. 

Desinfectada  la  parte  y  el  instrumento,  se  llena  y  se  traspasa  el  se- 
gundo espacio  intercostal  por  la  parte  anterior  hasta  atravesar  el  pulmón. 
Para  que  no  se  inyecte  el  liquido  en  la  pleura,  se  retira  la  aguja  un  centí- 
metro ó  poco  más  para  que  entre  de  nuevo  en  el  parénquima.  Se  deja  es- 
capar una  primera  gota  para  tener  seguridad  de  que  no  estamos  en  el 
bronquio,  y  después  se  inyecta.  La  velocidad  más  conveniente  es  la  de  dos 
centímetros  cúbicos  por  minuto.  Puédese  inyectar  20,  30,  60, 100  gra- 
mos de  líquido  sin  peligro,  y  el  pulmón  se  inunda.  Que  esto  se  consi- 
gue, he  tenido  la  prueba  inyectando  en  los  animales  y  en  los  cadáveres 
líquidos  coloreados,  y  no  sólo  he  empleado  los  colores  de  anilina,  que  se 
pueden  condenar  como  muy  difusibles,  sino  también  el  permanganato 
potásico,  sumergiendo  el  pulmón  inyectado  en  una  solución  férrea. 

El  número  de  inyecciones  en  cada  sesión  es  de  2,  6,  8,  y  aún  10.  El 
intervalo  entre  una  y  otra  es  variable.  He  inyectado  así  el  sublimado,  el 
cloral  alcanforado,  las  soluciones  iódicas.  El  enfermo  se  ha  encontrado 
momentáneamente  mejor;  pero  el  éxito  ñnal  ha  sido  siempre  la  muerte. 
En  vista  de  ello,  ¿deberíamos  dejar  este  medio?  Juzgo  que  no,  porque  si 
la  cuestión  de  cantidad  ha  sido  resuelta,  queda  aún  la  de  cualidad.  Han 
sido  sometidas  á  experimentación  muchas  substancias,  pero  quedan  mu- 
chas otras  para  experimentar.  El  mentol,  el  naftol  «,  Py  muchos  otros, 
y  nada  impide  que  se  descubra  una  sustancia  de  enérgica  acción  microbi- 
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cicla  que  mate  el  bacilo  de  Koch,  sin  que  tenga  poder  tóxico  general.  El 
descubrimiento  de  esta  substancia  resolverá  el  arduo  y  humanitario  pro- 
blema del  tratamiento  de  la  tisis. 

Ampugnani  y  Sciolla,  de  Genova. —Comunican  los  buenos  resultados 
obtenidos  con  las  inhalaciones  de  ácido  fluorhídrico  administrado  á  gran- 
des dosis:  de  100  A  200  litros  por  me.  Hé  aqui  sus  conclusiones: 

1."    Los  enfermos  mejoran  en  30  ó  40  días. 

2."     El  tratamiento  no  influye  en  la  cantidad  de  la  expectoración. 

3.*     En  enfermos  sin  bacilos  el  resultado  ha  sido  completo. 

4."    No  hubo  hemoptisis. 

5."  El  aumento  del  peso  ha  sido  notable,  asi  como  la  actividad  diges- 
tiva. 

6.a  Los  fluoruros  absorbidos  compiten  casi  con  el  sublimado  sin  te- 
ner sus  propiedades  tóxicas. 

Aradas,  de  Catania. — Haciendo  obrar  el  ácido  sulfúrico  sobre  el  fluo- 
ruro calcico  en  una  cápsula  y  saturado  el  ambiente,  he  obtenido  los  bue- 
nos efectos  señalados  y  el  aumento  del  peso.  Los  hechos  locales  no  han 
sido  modificados. 

(Se  continuará}. 


SOBRE  US  CAUSAS  DE  US  ÚLCERAS  INTESTINALES 

POR    EL   DR.    SeNTIÑÓN. 


(I) 


En  la  clínica  terapéutica  del  catedrático  Koshlakov  ha  observado  el 
Dr.  Bushuyev  un  caso  de  úlcera  intestinal,  que  considera  propio  para 


aclarar  el  origen  de  muchas  de  semejantes  úlceras  que  hasta  ahora  ha 
quedado  oscuro  en  un  tercio  de  todos  los  caaos  observados. 

<1)    Extractado  dal  Yraek,  18SU,  num.  40. 
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£3  5  de  Junio  de  1888  entró  en  la  Clínica  un  hombre  de  73  años,  quién, 
el  día  anterior,  encontrándose  perfectamente  bueno  é  intentando  levantar 
un  pesado  colchón,  sintió  un  dolor  tan  intenso  en  el  abdomen  que  cayó 
desmayado.  Al  recobrar  el  conocimiento  empezó  á  evacuar  por  arriba  y 
abajo;  continuando  el  dolor  y  aumentando  la  postración  del  enfermo,  lo 
llevaron  á  la  clínica  en  la  cual  murió  al  día  siguiente  bajo  los  fenómenos 
de  peritonitis.  En  la  autopsia  encontróse  en  el  intestino  grueso  una  úlcera 
perforante  de  unos  7  mm.  de  largo  y  unos  3  de  ancho,  con  un  borde  abul- 
tado y  desigual,  duro  hasta  en  los  puntos  de  transición  al  otro  borde,  lle- 
vando enclavada  una  vértebra  de  pez,  que  se  desprendió  sin  dificultad. 
La  figura  la  representa  en  tamaño  natural  y  con  el  aumento  correspon- 
diente al  de  la  figura  de  la  úlcera. 

Sin  la  casualidad  del  esfuerzo  que  produjo  la  perforación  de  la  úlcera 
producida  por  la  vértebra,  es  muy  posible  que  esta  hubiese  llegado  á  des- 
prenderse y  evacuarse  por  el  ano,  dejando  una  úlcera  de  causa  descono- 
cida como  tantas  otras. 
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PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  «, 

POR  M.  I.  Afanasiev, 
Catedrático  de  San  Petenburgo. 

TU. — Relaciones  de  lo»  microbios  con  el  agua. 

Existen  en  la  literatura  médica  numerosos  hechos  y  observaciones  que  de- 
muestran la  posibilidad  de  la  propagación  de  las  enfermedades  infecciosas  por 
medio  del  agua.  No  es  este  el  lugar  de  enumerar  siquiera  las  principales  de  es- 
tas observaciones.  Hay  casos  exactamente  investigados  en  que  por  intermedio 
de  tal  ó  cual  enfermo  infeccioso  (tifus' ó  cólera),  quedó  impurificada  de  una  ma- 
nera ú  otra  el  agua  potable,  enfermando  luego  de  la  misma  enfermedad  los  in- 
dividuos que  habían  bebido  de  aquél  agua,  mientras  que  quedaron  inmunes  los 
habitantes  de  la  misma  localidad  que  no  usaron  el  agua  infectada.  Es  evidente 
que  en  semejantes  casos  el  principio  infectivo  de  la  enfermedad,  en  una  forma 
ú  otra,  había  pasado  al  agua,  multiplicándose  acaso  en  la  misma  y  trasmitiéndo- 
se con  ella  á  otros  individuos. 

Desde  el  momento  que  sabemos  positivamente  que  los  principios  infecti- 
vos de  las  enfermedades  que  nos  interesan  no  son  otra  cosa  que  microbios  es- 
pecíficos, se  han  hecho  todos  los  esfuerzos  posibles  para  encontrar  los  micro- 
bios morbíficos  en  el  agua  potable  sospechosa.  Estos  esfuerzos  de  los  médicos 
han  quedado  coronados  por  el  éxito,  sobre  todo  con  respecto  al  microbio  del 
cólera  (R.  Koch)  y  de  la  tifoidea  (Ghantemesse  y  Vidal,  Brouardel,  Beumer  y 
Peiper,  Koiralsky);  pero  aún  son  muy  pocos  los  hechos  demostrados  positiva- 
mente; puede  decirse  que  esta  cuestión  ha  empezado  tan  sólo  á  estudiarse, 
siendo  naturalmente  la  primera  cuestión  que  debió  investigarse  la  de  las  rela- 
ciones de  los  microbios  con  el  agua.  Por  las  investigaciones  de  Leone,  Meade 
Bolton,  HerAus  y  otros,  queda  establecido  que  el  agua  potable  que  ha  esta- 
do horas  ó  días  expuesta  al  aire,  contiene  mucho  más  microbios  que  la  recién 
sacada.  Según  Her&us,  un  agua  que  contenía  antes  del  experimento  250  por  ce., 
después  de  23  horas  de  reposo  contenía  ya  de  cinco  á  trece  mil,  y  al  cabo 
de  45  horas  la  cantidad  había  subido  á  275,000.  Toda  agua  potable  (de  río,  de 
manantial,  de  pozo,  etc.)»  contiene  generalmente  una  cantidad  más  ó  menos 

(1)    Continuación. — Véase  el  número  anterior. 
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grande  de  microbios.  Si  semejante  agua  se  esteriliza  y  luego  se  siembra  en  la 
misma  por  turno  cualquier  de  los  diferentes  microbios  morbíficos  ó  inofensivos, 
resulta  que  casi  cada  uno  de  los  microbios  inoculados  puede  vivir  y  multiplicar- 
se en  semejante  agua,  es  decir,  que  en  el  agua  potable  hay  generalmente  bas- 
tantes sustancias  alimenticias  orgánicas  é  inorgánicas  para  la  vida  de  los  mi- 
crobios. 

Según  Meade  Bolton,  algunos  microbios  hasta  son  capaces  de  vivir  y  mul- 
tiplicarse en  agua  pura  destilada.  Evidentemente  para  algunos  microbios  son 
indispensables  cantidades  mínimas  de  sustancias  alimenticias.  Si  se  añade  al 
agua  destilada  las  cantidades  más  insignificantes  de  caldo,  por  ejemplo, 
á  10  ce.  de  agua,  0*15  á  0'25  ce.  de  caldo,  se  ha  convertido  semejante  agua 
en  un  excelente  medio  para  el  desarrollo  de  los  microbios  del  tifus  y  del  cóle- 
ra. Los  primeros  se  han  multiplicado  hasta  con  la  adición  de  0*25  á  0'05  de  cal- 
do á  aquella  cantidad  de  agua.  Los  mismos  resultados  que  Meade  Bolton  han  ob- 
tenido Wolfhügel  y  Riedel. 

Si  se  siembra  microbios  morbíficos  en  agua  potable  ordinaria  (no  esterilizar 
da),  entonces  en  su  mayor  parte  no  se  multiplican,  encontrando  evidentemente 
resistencia  por  parte  de  los  microbios  no  morbíficos;  sin  embargo,  estos  micro* 
bios  y  sobre  todo  sus  esporos  conservan  su  vitalidad  por  mucho  tiempo  en  e- 
agua. 

Según  Wolfhügel  y  Riedel,  los  microbios  del  tifus  conservan  su  vitalidad  en 
el  agua  durante  tres  á  quince  días  y  sus  esporos,  según  Meade  Bolton,  todavía 
al  cabo  de  un  mes.  Este  mismo  ha  encontrado  los  esporos  de  los  microbios  del 
carbunclo  con  vitalidad  aún  al  cabo  de  un  año  después  de  su  introducción  en  el 
agua.  Así,  pues,  en  vista  de  estas  investigaciones  experimentales  y  de  las  ob- 
servaciones ó  investigaciones  bacteriológicas  de  microbios  morbíficos  en  el 
agua  (Koch,  Chantémosse,  Rowaisky,  Vidal  y  otros),  puede  afirmarse  positiva- 
mente que  en  algunos  casos  el  agua  potable  puede  contener  microbios  mor- 
bíficos de  tal  ó  cual  especie,  y  que  semejante  agua  puede  servir  de  trans- 
misor de  la  enfermedad  infectiva.  Con  respecto  á  esto,  hay  que  hacer  cons- 
tar que  tal  agua  infectada  puede  al  mismo  tiempo  ser  impropia  también  en 
el  concepto  químico  por  su  impurificación  con  materias  orgánicas,  combina- 
ciones amoniacales,  etc.;  pero  también  puede  suceder  lo  contrario,  es  decir, 
el  agua  puede  ser  pura  en  el  concepto  químico,  clara,  sin  sabor,  ni  olor,  con-  / 
teniendo  solamente  una  cantidad  insignifiante  de  materias  orgánicas  y,  sin  em- 
bargo, ser  impropia  para  el  consumo  en  el  concepto  microbiológico  si  contiene 
tal  ó  cual  microbio  morbífico. 

Ya  que ,  pues,  el  agua  potable  puede  servir  de  propagadora  de  enfermeda- 
des infectivas,  los  higienistas  han  buscado  medios  para  sanearla  librándola  de 
los  microbios  en  general,  y  de  los  morbíficos  en  particular;  de  ahí  la  invención 
y  construcción  de  diversos  aparatos  para  la  filtración  del  agua,  sirviendo  gene- 
ralmente de  material  filtrante  la  arena,  polvo  de  carbón  (vegetal,  animal  ó  fó- 
sil), el  amianto  en  diferentes  formas,  el  algodón,  etc.  Con  todo,  por  las  investi- 
gaciones recientes  (en  Rusia  especialmente  por  el  catedrático  Póhl)  está  de- 
mostrado que  todos  estos  filtros  no  solamente  dejan  de  alcanzar  su  objeto,  sino 
que  basta  cooperan  para  la  multiplicación  de  los  microbios.  Por  el  Dr.  Vilchur 
ha  sido  probado  en  mi  laboratorio  que  el  tan  elogiado  filtro  Maignan  retiene  los 
microbios  del  agua  solamente  al  principio  de  su  uso  y  que  luego,  lejos  de  rete- 
nerlos, los  multiplica.  Lo  mismo,  sólo  todavía  en  grado  mucho  peor,  ha  resalta- 
do con  respecto  á  los  filtros  Salud. 

En  cambio  el  filtro  de  Ghamberlain-Pasteur  en  sus  diferentes  formas,  cuyo 
medio  filtrante  es  la  caolina,  ha  resultado,  según  las  investigaciones  de  Vilchur, 
el  más  apropiado,  siendo  en  algunos  ensayos  casi  pura  y  esterilizada  el  agua 
que  pasaba.  -Evidentemente  para  la  retención  de  las  bacterias  y  acaso  para  s  u 
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destrucción  es  indispensable  un  material  filtrante,  de  poros  sumamente  finos, 
como  la  caolina,  mientras  que  el  material  de  poros  grandes,  como  la  arena,  el 
amianto  fibroso,  el  carbón  de  piedra  finamente  granuloso,  etc.,  reteniendo  no 
solamente  los  microbios,  sino  también  las  sustancias  orgánicas  disueltas,  puede 
servir  hasta  para  la  multiplicación  de  los  microbios  filtrados. 

IV. — Principales  líquidos  colorantes. 

Para  la  coloración  de  los  microbios  se  emplean  principalmente  los  llamados 
colores  básicos  de  anilina,  el  violeta  de  genciana  y  el  de  metilo,  la  fuxina  ó  ru- 
bina, el  azul  de  metileno,  el  verde  de  malaquita,  ei  canela  ó  pardo  de  Bismark, 
etcétera;  pero  también  algunos  de  los  ácidos,  como,  por  ejemplo,  la  eosina,  la 
fuxina  acida,  etc.  Los  violeta  y  también  la  fuxina  poseen  un  poder  colorante  mu- 
cho mayor  con  respecto  á  los  microbios  que  todos  los  demás  colores  de  anilina. 
Los  colores  mencionados  se  emplean  en  forma  de  disoluciones,  sea  acuosas,  sea 
ligeramente  alcoholizadas.  Además  se  emplean  disoluciones  en  agua  ligeramente 
alcalina  (líquido  de  Lóffler),  en  agua  anilínica  (líquido  de  Ehrlich),  en  agua  feni- 
cada  (líquido  de  Ziehl),  etc.  Ahora  está  demostrado  (Gottstein)  que  estos  últimos 
líquidos  tifien  mejor  que  las  simples  disoluciones  acuosas,  principalmente  por- 
que en  ellos  el  color  es  más  concentrado,  ya  que  los  colores  de  anilina  se  di- 
suelven mejor  en  el  agua  anilínica  ó  fenicada,  que  en  la  natural.  Vamos  á  des- 
cribir ahora  el  modo  de  preparar  algunos  de  los  líquidos  colorantes  y  descolo- 
rantes que  habremos  de  mencionar  muchas  veces  en  nuestra  exposición. 

1.°  Disoluciones  acuosas  al  1  ó  2  por  100  de  todos  los  colores  arriba  mencio- 
nados. El  agua  para  la  disolución  ha  de  ser  destilada  y  bien  esterilizada  por  la 
ebullición.  Después  de  la  disolución  es  indispensable  filtrar  por  un  nitro  húme- 
do. Para  que  la  disolución  acuosa  del  color  no  se  pudra  ni  se  cubra  de  moho, 
conviene  añadir  un  pedacito  de  alcanfor.  Las  disoluciones  acuosas  al  1  por  100 
de  azul  de  metileno,  verde  malaquita  y  pardo  Bismark  se  emplean  principalmen- 
te para  la  coloración  del  fondo  de  la  preparación  en  la  coloración  doble  (emplea- 
da en  los  métodos  de  Koch,  Ehrlich,  Ziehl,  Gram,  etc.),  y  las  disoluciones  al  2 
por  100  de  los  violeta  y  de  la  fuxina  para  la  coloración  de  los  microbios  en 
general. 

2.°  Las  disoluciones  alcohólicas  débiles  al  2  por  100  de  estos  últimos  colores 
(2  partes  de  color,  16  á  20  de  alcohol  absoluto  y  25  á  30  de  agua  destilada)  se 
emplean  para  la  coloración  de  los  microbios  en  general. 

3.°  Las  disoluciones  alcohólicas  fuertes  (alcohol  absoluto  ó  de  90  á  95  por  100) 
de  los  violeta,  fuxina  y  azul  metilínico,  se  hacen  generalmente  al  10  por  100; 
pero  no  suelen  usarse  para  la  coloración  inmediata  de  los  microbios,  sino  tan  só- 
lo para  preparar  otros  líquidos  colorantes. 

4.°  El  agua  anilínica,  según  Ehrlich,  se  prepara  tomando  unos  5  ce.  de  acei- 
te anilínico  puro  (generalmente  amarillento,  pero  más  oscuro  si  ha  estado  mu- 
cho tiempo  expuesto  al  aire)  por  100  ce.  de  agua  destilada,  se  agita  enérgica- 
mente durante  un  minuto  y  se  filtra  por  un  filtro  mojado.  El  filtrado  debe  ser 
enteramente  transparente,  y  por  regla  general,  se  emplea  enseguida  para  disol- 
ver en  el  mismo  uno  ú  otro  color  de  anilina  más  fuerte.  Si  se  quiere  preparar 
agua  anilínica  para  mucho  tiempo  hay  que  tomar,  según  B.  Frankel,  3  ce  de 
aceite  de  anilina, disolverlo  en  7  ce.  de  alcohol  y  añadir  90  cede  agua  destilada. 

5.°  El  liquido  colorante  alcalino  de  Loffler  se  prepara  con  30  ce.  de  disolución 
alcohólica  saturada  de  azul  de  metileno,  diluyéndolos  con  100  ce.  de  una  disolu- 
ción de  potasa  cáustica  al  1  por  10000. 

6.°  El  liquido  colorante  de  Weigert,  se  compone  de  amoníaco  0'5;  agua  des- 
tilada, 90*0;  alcohol  absoluto,  10*0;  violeta  de  genciana,  2'0. 

7.°  El  liquido  colorante  de  Weigert-Kocti  consta  de  agua  de  anilina,  (núm.  4) 
100  ce.;  disolución  alcohólica  fuerte  de  violeta  ó  fuxina,  il  ce.  alcohol  absoluto, 
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10  ce.  Estos  colores  se  echan  á  perder  pronto,  conservándose  aún  mgjor  el 
del  violeta  de  metilo. 

8.°  El  liquido  colorante  de  Ziehl  se  compone  de  100  ce.  de  agua  fenicada  al 
5  por  100,  un  gramo  de  fuxina  y  10  ce.  de  alcohol.  La  fuxina  debe  disolverse  en 
el  alcohol,  añadiéndose  luego  el  agua  fenicada. 

9.°  La  disolución  de  iodo  en  ioduro  potásico,  según  Gram,  consta  de:  iodo,  1'0; 
ioduro  potásico,  5'0;  agua  destilada,  900*0;  pero  yo  empleo  la  modificación  si- 
guiente: iodo,  0*1;  ioduro  potásico,  5*0;  agua  destilada,  100*0. 

10.  Generalmente  empléanse  como  líquidos  descolorantes  en  diferente  gra- 
do: el  alcohol  absoluto;  el  ácido  acético  al  Vi  ó  1  por  100;  el  ácido  nítrico  de  el 
90  al  33  por  100;  el  ácido  sulfúrico  al  25  por  100;  el  alcohol  absoluto  acidificado 
con  ácido  clorhídrico,  etc.  Los  restantes  líquidos  descolorantes  se  mencionarán 
oportunamente. 

Doy  por  conocido  lo  que  se  refiere  á  la  investigación  microscópica  de  los 
microbios  en  estado  natural  y  antes  de  emplear  los  diferentes  métodos  de  fija- 
ción y  tinte,  para  comunicar  tan  solo  lo  nuevo. 

V. — Método  de  Gram  y  sus  modificaciones* 

El  método  de  Gram  para  la  coloración  de  los  microbios  en  general  persigue 
el  mismo  fin  que  los  métodos  de  Koch  y  Ehrlich,  etc.,  persiguen  para  la  colo- 
ración del  bacilo  tuberculoso  en  particular,  esto  es,  obtener  la  coloración  ais- 
lada de  los  microbios  quedando  el  resto  de  la  preparación  sin  color,  ó  de  otro 
color  que  los  microbios;  esto  se  consigue  sometiéndola  preparación,  (por  ejem- 
plo, esputo  desecado  sobre  un  cristal)  después  de  un  tinte  de  uno  á  tres  minu- 
tos en  violeta  de  genciana  ó  metilo  con  agua  anilínica,  durante  el  espacio  de 
uno  á  cinco  minutos  á  la  acción  de  la  disolución  iodo  iodurada  y  descolorando 
luego  con  alcohol  absoluto. 

Con  semejante  tratamiento,  muchos  microbios  quedan  teñidos,  mientras  que 
los  elementos  del  tegido  se  presentan  enteramente  ó  casi  sin  color.  Si  se  quiere 
finalmente  añadir  un  color  suplementario  á  los  elementos  descoloridos,  basta 
meter  la  preparación  por  unos  segundos  ó  un  minuto  en  una  disolución  al  i 
por  100  del  color  canela  Bismark.  Para  obtener  desde  luego  la  descoloración  de 
los  elementos  histológicos  y  su  coloración  con  un  color  suplementario,  basta 
colocar  la  preparación,  después  de  tratarla  con  la  disolución  iodo  iodurada,  di- 
rectamente en  una  disolución  alcohólica  (80  por  100)  de  eosina  al  Vi  por  100  y 
i  por  100  y  tratarla  luego  con  alcohol  para  la  eliminación  definitiva  del  exceso 
de  color.  Este  método  puede  abreviarse  un  poco  de  la  siguiente  manera:  des- 
pués de  tratar  la  preparación  suficientemente  con  la  disolución  alcohólica  de 
eosina  (alcohol  de  80  por  100)  se  la  traslada  inmediatamente  al  agua  para  exa- 
minarla en  esta  ó  bien,  después  de  secada  se  incluye  directamente  en  bálsamo 
del  Canadá.  Los  microbios  quedan  azules,  pero  los  elementos  del  tegido  toman 
un  tinte  rosado.  De  este  modo  queda  excluida  la  descoloración  con  el  alcohol 
absoluto,  que  es  un  preparado  químico  bastante  caro. 

Antes  se  creía  que  en  el  método  de  Gram  el  principal  papel  correspondía  al 
iodo;  ahora  resulta  probable,  en  vista  de  las  investigaciones  de  Gottstein,  que 
este  papel  corresponde  al  ioduro  potásico  habiendo  demostrado  éste,  Lustgarten 
y  también  De  Giacomi,  que  también  las  disoluciones  de  otras  sales  desempeñan 
un  papel  parecido  en  la  descoloración  de  los  elementos  del  tegido  como  el  io- 
duro potásico.  Pertenecen  á  este  número  las  disoluciones  de  manganato  potási- 
co, de  cloruro  férrico,  de  bicromato  potásico,  de  nitrato'argóntico,  de  carbona- 
to potásico  (Koch),  de  sulfato  sódico,  magnésico,  alumbre,  etc. 

En  algunos  casos  la  descoloración  de  los  núcleos  se  verifica  en  el  método  de 
Gram  con  gran  dificultad,  hasta  después  de  prolongado  tratamiento  oon  aleo- 
bol  absoluto.  En  semejantes  casos  Günther  aconseja,  después  de  medio  minuto 
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A*  tratathiénto  (5on  alcohol  puro,  meter  te  preparación  por  diez  segundea  en  al* 
cohol  con  3  por  100  de  ácido  clorhídrico  y  luego  otra  vez  en  alcohol  puro. 

Weigert  ha  modificado  el  método  de  Gram  en  el  sentido  que  en  lugar  de  al- 
cohol absoluto  emplea  el  aceite  de  anilina.  El  corte  sacado  de  la  disolución  se 
enjuga  con  papel  secante  y  se  moja  luego  con  aceite  de  anilina.  Después  de 
la  descoloraron  del  corte  quedan  teñidos  los  microbios,  la  fibrina  y  sus  de- 
rivados. 

En  la  coloración  de  algunos  microbios  según  el  método  de  Gram,  no  se  con- 
sigue aplicar  luego  el  color  suplementario  del  tegido,  porque  entonces  los  micro- 
bios pierden  su  coloración  primitiva;  así  sucede,  por  ejemplo,  con  los  cocos 
erisipelatosos.  En  semejantes  casos  puede  hacerse  preceder,  según  GOnther,  á 
la  coloración  de  los  microbios,  la  de  los  núcleos  y  en  general  del  tegido  con  car- 
mín amoniacal  ó  picrocarmín.  Después  de  semejante  coloración  preliminar,  se 
lava  la  preparación  en  agua,  se  transporta  al  alcohol  absoluto,  y  Analmente  se 
colora,  según  el  método  de  Gram. 

VI.  —Método  seto  de  Unna. 

En  la  coloración  de  los  bacilos  tuberculosos  y  también  de  los  leprosos,  sobre 
todo  en  los  cortes,  se  emplea  la  descoloración  con  los  ácidos  fuertes,  tratándo- 
los luego  con  alcohol,  diferentes  aceites,  ó  jilol,  y  finalmente,  se  encierra  el  cor- 
te en  bálsamo  del  Canadá.  Con  este  método  los  bacilos  tuberculosos  ó  leprosos 
palidecen  ó  se  descoloran  si  la  preparación  se  guarda  mucho  tiempo.  El  prin- 
cipal papel  en  esta  descoloración  desempeña  naturalmente  el  ácido,  ó  mejor  di- 
cho, los  restos  del  mismo  que  quedan  en  la  preparación  á  pesar  del  enjuague. 
Para  evitar  este  inconveniente  propuso  Unna  su  método  seco.  Los  cortes  colo- 
rados por  el  método  conocido,  después  de  descolorados  en  el  ácido,  se  lavan 
cuidadosamente  en  agua,  luego  directamente,  ó  después  de  previa  coloración 
suplementaria,  se  transportan  con  una  espátula  sobre  el  porta  objetos,  se  extien- 
den, se  secan,  al  principio  ligeramente,  con  papel  chupón,  y  luego  se  llevan  á 
la  sequedad  completa  pasándolos  por  la  llama  de  un  mechero.  Sobre  semejan- 
te preparación  enteramente  desecada  se  pone  una  gota  de  bálsamo  y  la  prepa- 
ración está  lista.  Para  la  conservación  de  las  preparaciones  desecadas  sobre  el 
cristal  empleo  yo  desde  mucho  tiempo  un  método  seco  enteramente  parecido  al 
de  Unna:  el  cristal,  después  de  la  coloración  suplementaria,  y  del  lavado  en 
agua,  se  priva  de  ésta  con  una  sacudida  y  la  aplicación  de  papel  secante,  y  lue- 
go se  enjuga  completamente  al  aire  ó  con  ayuda  de  la  llama  ó  inmediatamente 
se  encierra  en  bálsamo  del  Canadá.  Mejor  se  conserva  el  color  délos  microbios 
si  se  han  colorado  con  fuxina  y  menos  bien  si  se  han  usado  otros  colores. 

{Se  continuará). 
(i) 

9 
POR  EL  ÜR.  P.  RAIMOND, 
Interno  de  los  Hospitale*  de  Paris. 


Lancereaux  admite  tres  tipos:  la  cirrosis  alcohólica,  la  cirrosis  palúdica  y  la 
cirrosis  sifilítica. 

La  cirrosis  alcohólica,  que  ataca  sobre  todo  á  los  bebedores  de  vino,  puede 
revestir  dos  formas: 

1.°  La  forma  común,  cirrosis  de  LaSnnec,  que  se  caracteriza  por  enflaqueci- 
miento considerable,  sequedad  de  la  piel,  volumen  excesivo  del  vientre  con  as- 
citis  progresiva  y  dilatación  venosa. 

2.°    La  forma  grasosa,  que  se  acompaña  generalmente  de  hipermegalia,  fal  - 

-    (1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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la  Ib  artritis,  pero  sobreviene  kt  ictericia  que  afecta  la  marcha  crónica.  Esta  en- 
fermedad presenta  en  su  evolución  dos  fases  sucesivas:  un  primer  periodo,  la- 
tente, de  duración  variable,  y  una  segunda  fase  terminal,  que  puede  acarrear 
la  muerte  en  algunos  días  y  aún  en  algunas  horas. 

A  propósito  de  esta  variedad,  el  Sr.  Lancereaux  hace  notar  que  es  consecu- 
tiva al  alcoholismo  y  no  á  la  tuberculosis.  Si  se  la  encuentra  á  menudo  en  los 
alcohólicos  tuberculosos,  es  porque  el  alcoholismo  ha  dado  origen  al  mismo  tiem- 
po á  la  cirrosis  y  á  ia  tuberculosis;  á  la  primera  por  acción  directa  y  á  la  segun- 
da por  debilitación  del  organismo.  Y  la  prueba  que  esta  tuberculosis  es  depen- 
diente de  la  intoxicación  alcohólica  la  tenemos  en  el  hecho  de  empezar  por  el 
vértice  derecho,  como  es  la  regla  en  esta  variedad  de  tuberculosis  pulmonar 
adquirida. 

Lancereaux  piensa,  además,  que  si  el  alcohol  obra  produciendo,  ora  la  escle- 
rosis, ora  la  esteatosis,  es  según  las  condiciones  particulares  del  organismo  afec- 
tado. Los  individuos  de  vida  activa,  que  hacen  esfuerzos  musculares  considera- 
bles y  cuyas  combustiones  son  enérgicas,  serán  sobre  todo  atacados  de  una  ci- 
rrosis sencillamente  esclerosa;  al  paso  que  aquéllos  cuya  vida  es  sedentaria  y 
consume  i  menos  oxígeno,  serán  ante  todo  atacados  de  cirrosis  grasosa. 

La  cirrosis  palúdica  se  caracteriza  por  el  volumen  considerable  del  hígado, 
por  sú  superficie  lisa  ó  apenas  granugienta  y  por  su  consistencia  menos  dura 
que  la  del  hígado  alcohólico.  El  carácter  importante  es  el  permanecer  el  tegido 
celular  en  estado  embrionario,  no  teniendo  tendencia  á  pasar  al  estado  fibroso. 
Así  se  explica  la  muy  larga  duración  de  esta  cirrosis,  siendo  los  síntomas  más 
importantes  la  ictericia  crónica,  el  aumento  del  hígado  y  del  bazo  y  la  evolu- 
ción lenta. 

En  la  cirrosis  sifilítica,  la  ascitis  es  rara  ó  bien  es  pasagera  y  se  muestra  al 
principio  de  la  enfermedad.  No  hay  dilatación  venosa  abdominal,  ni  amarillez, 
la  marcha  es  lenta  y  la  curación  frecuente.  El  hígado  está  deformado,  abollado, 
surcado  y  recorrido  por  anchas  bandas  fibrosas  (cirrosis  acintada),  en  medio  de 
las  que  se  encuentran  gomas  microscópicas. 

He  aquí,  pues,  las  cirrosis  primitivas  del  hígado,  que,  como  dice  con  razón 
el  Sr.  Lancereaux,  constituyen  un  género  que  comprende  tres  especies  parti- 
culares con  su  personalidad  propia. 

Pero  al  lado  de  estas  esclerosis,  que  afectan  primitivamente  el  hígado,  hay 
otras  que  no  lo  atacan  nada  más  que  accesoriamente  y  son  las  cirrosis  se- 
cundarias. 

De  ellas,  unas  están  localizadas  y  otras  generalizadas.  Guando  un  quiste  hi- 
datídico,  por  ejemplo,  un  angioma  ó  un  nodulo  tuberculoso  se  desarrollan  en 
el  parénquima  hepático,  el  tegido  conjuntivo  vecino  reacciona  y  se  produce  una 
esclerosis  parcial  que  por  lo  general  no  se  extiende  á  muy  lejos. 

Compréndese  así  que  algunos  autores  hayan  rechazado  el  agrupar  estas  he- 
patitis secundarias  en  la  misma  categoría  que  las  esclerosis  que  acabamos  de 
estudiar  y  hayan  reservado  únicamente  para  estas  últimas  el  nombre  de  ci- 
rrosis. 

En  otras  circunstancias,  como  hemos  dicho,  la  esclerosis  se  extiende  á  todo 
el  órgano,  como  acontece  en  los  casos  de  lesiones  cardíacas  con  determinación 
hepática  y  aun  en  los  de  litiasis  biliar. 

Guando  el  corazón  derecho  está  forzado,  el  éxtasis  sanguíneo  resultante  pro- 
duce en  el  parénquima  hepático  una  hiperemia  pasiva,  que  á  la  larga  se  acom- 
paña de  esclerosis.  Esta  es  la  cirrosis  cardíaca. 

Sabourin  cree,  como  Cornil  y  Ranvier,  que  esta  cirrosis  tiene  por  asiento 
el  territorio  venoso  supra-hepático,  al  paso  que  Wickham  Legg  y  Talamon  creen 
que  el  punto  de  partida  son  los  espacios  portas.  El  hígado  es  grueso,  traspasa 
las  costillas  falsas  y  es  doloroso  á  la  perousión.  En  ia  autopsia  se  encuentran 


/  %/ 

JAN  i  O  7"~1 

¥■ 

90  --LAS  C!$gp$gS  _  DJJMlf  G  AJXÍ. 

todos  los  caracteres  del  hígMe^aoscádoiJar'venas  supra-hepáticas  están  dila- 
tadas y  rodeadas  de  un  manguito  Abrilar. 

En  la  litiasis  biliar  se  ve  algunas  veces  que  la  esclerosis  empieza  alrededor 
de  los  conductillos  biliares. 

La  historia  de  esta  cirrosis  se  confunde  con  la  de  la  cirrosis  biliar  y  la  de  la 
cirrosis  experimental  por  ligadura  del  conducto  colédoco  de  Charcot  y  Gom- 
bault. 

Pero  si  en  los  grandes  hígados  calculosos  se  encuentra  al  rededor  de  los  ca- 
nalículos biliares  este  tegido  embrionario,  no  tiene  esta  hepatitis  intersticial 
más  que  una  importancia  secundaria  en  medio  de  otras  complicaciones  de  la  en- 
fermedad. 

Aun  quedan  algunos  puntos  que  aclarar  en  la  historia  de  esta  cirrosis,  pues 
tan  pronto  sucumbe  el  paciente  por  la  afección  principal  y  se  encuentra  la  ci- 
rrosis en  una  fase  poco  avanzada  aún,  como  vienen  á  agregársele  á  dicho  pro- 
ceso lesiones  secundarias  que  hacen  más  difícil  el  asignar  lo  que  se  debe  á  la 
esclerosis  y  lo  que  depende  de  las  complicaciones. 

Entre  estas  cirrosis  secundarias  aun  mencionaremos  una  variedad  sobre  la 
que  no  se  está  de  acuerdo,  y  es  la  que  acompaña  al  adenoma  del  hígado. 

Se  conocen  con  dicha  denominación  de  adenoma  unos  pequeños  tumores 
amarillos,  verdosos  ó  rojizos,  redondeados  y  del  grosor  medio  de  una  nuez  pe- 
queña y  que  pueden  alcanzar  el  de  una  nuez  y  están  rodeados  de  un  tegido  de 
esclerosis.  Digamos  ante  todo  que  es  necesario  excluir  de  esta  descripción  to- 
dos los  casos  de  cáncer  secundario  del  hígado  que  se  han  descrito  á  menudo 
con  el  nombre  de  adenomas. 

Dos  grandes  teorías  reinan  en  la  'Ciencia  en  lo  tocante  á  la  naturaleza  de  es- 
ta lesión.  Para  unos  el  adenoma  es  una  complicación  de  las  cirrosis  y  resulta 
de  una  hipertrofia  é  hiperplasia  de  las  células  hepáticas,  que  en  tales  circuns- 
tancias forman  masas  que  se  rodean  enquistándose  de  este  modo.  Esta  es  la 
opinión  de  Kelsch  y  Kiener  y  Sabourin  y  es  la  expuesta  en  el  tratado  de  Cornil 
y  Ranvier.  Para  otros,  se  trata  de  una  variedad  de  cáncer  primitivo  del  hígado; 
encontrándose  entre  ellos  el  Sr.  Lancereaux.  Otros,  en  fin,  creen  que  el  adeno- 
ma es  un  tumor  benigno  en  un  principio,  pero  que  puede  ulteriormente  trans- 
formarse en  cáncer.  Brissaud,  sobre  todo,  es  el  que  recientemente  ha  sostenido 
esta  opinión. 

No  obstante,  si  se  examinan  estos  hechos  de  adenomas,  llaman  la  atención 
ciertos  caracteres  que  casi  no  permiten  dudar  respecto  de  la  naturaleza  primi- 
tivamente cancerosa  del  tumor  en  cuestión.  El  adenoma  tiende  á  generalizarse 
y  la  infección  se  efectúa  principalmente  por  los  vasos  sanguíneos.  Se  han  seña- 
lado hechos,  de  los  que  también  nosotros  podemos  citar  un  ejemplo,  de  vege- 
taciones en  la  vena  porta,  vena  cava,  etc.,  etc.,  vegetaciones  que  estaban  cons- 
tituidas por  células  de  diversos  tipos  que  correspondían  á  las  que  se  encuen- 
tran en  el  adenoma. 

Este  invade  lo  mismo,  pero  más  raramente  tal  vez,  los  vasos  y  los  ganglios 
linfáticos.  Está  constituido  por  células  irregulares  de  diferentes  tipos  y  de  for- 
mas variadas,  que  tienden  á  alargarse  y  á  atrofiarse  hacia  los  bordes,  conti- 
nuándose con  el  tegido  de  esclerosis. 

Nosotros  creemos  que  es  preciso  cambiar  los  términos  de  la  proposición.  No 
se  trata  de  una  cirrosis  complicada  con  adenoma,  sino  de  un  cáncer  del  hígado 
con  cirrosis  secundarias;  cáncer  que  se  desarrolla  bajo  la  forma  de  nodulos  al- 
rededor de  los  espacios  ocupados  por  las  células  hepáticas.  Es  un  cáncer  no- 
dular, sin  cáncer  trabecular,  como  lo  llama  nuestro  colega  y  amigo  Gitbert. 

Aun  no  está  bien  estudiada  la  sin  to  mato  logia,  pero  se  puede,  sin  embargo, 
asignarle  los  caracteres  siguientes:  desarrollarse  después  de  los  cuarenta  años, 
sobre  todo  en  los  individuos  alcohólicos  ó  descendientes  de  cancerosos;  deter- 
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minar  enjun  principio,  como  la  cirrosis,  enflaquecimiento,  trastornos  digestivos 
y  un  meteorismo  del  abdomen  por  encima  del  ombligo.  Bien  pronto  sobreviene 
la  ascitis,  en  general  abundante,  siendo  el  edema  de  los  miembros  inferiores 
bastante  raro  al  parecer. 

La  ictericia  es  igualmente  rara,  pero  en  cambio  aparece  un  tinte  terreo  con 
infusión  subictérica  de  las  conjuntivas.  El  hígado  es  grueso,  doloroso  á  la  pre- 
sión, irregular  y  aun  claramente  abollado.  La  duración,  que  no  pasa  de  un  año, 
parece  ser  de  cuatro  á  seis  meses;  sobreviniendo  el  coma  después  de  una  debi- 
litación progresiva  y  extrema. 

IV. 

Tal  es,  en  último  análisis,  el  concepto  que  puede  formarse  de  las  cirrosis  del 
hígado.  Sin  embargo,  la  cuestión  es  tal  vez  más  compleja  de  lo  que  pudiera  á 
primera  vista  creerse. 

En  estos  últimos  tiempos  el  Sr.  Schachmann,  discípulo  de  Gharcot,  ha  vuel- 
to á  estudiar  de  nuevo  la  cirrosis  hipertrófica  con  ictericia  crónica  (Tesis  de 
París,  4887),  y  después  de  pasar  de  nuevo  revista  á  las  lesiones  que  habían  si- 
do ya  señaladas  por  Hanot,  trata  de  demostrar  que  la  forma  de  cirrosis  hiper- 
trófica con  ictericia  crónica  se  distingue  de  las  demás  cirrosis  hipertróficas,  bi- 
liares ó  no,  tanto  desde  el  punto  de  vista  clínico  como  anátomo-patológico  y  que, 
por  tanto,  constituye  una  enfermedad  autónoma. 

Después  de  haber  excluido  todas  las  cirrosis  palúdicas,  estudia  nuevamente 
las  alteraciones  microscópicas  y  dice  que  casi  siempre  hay  en  esta  forma  inte- 
gridad de  las  células  hepáticas  que  conservan  su  volumen  y  aspecto  normales; 
estado  que  á  Hanot  le  parece  que  es  el  ordinario  de  las  células  en  la  cirrosis 
hipertrófica,  pues  si  se  presentan  grasosas,  no  ocurre  sino  en  el  último  periodo 
de  la  enfermedad. 

Fuera  de  esta  integridad  de  las  células  que  no  tienen  tendencia  á  sufrir  ni 
la  degeneración  grasosa,  ni  la  infiltración  pigmentaria,  el  Sr.  Schachmann  se 
basa  igualmente  en  la  hiperplasia  conjuntiva  difusa  y  muy  abundante  para  dis- 
tinguir esta  cirrosis  hipertrófica  con  ictericia  crónica  de  las  demás  cirrosis  acom 
panadas  de  amarillez  y  con  especialidad  de  la  cirrosis  grasosa,  caracterizada, 
como  lo  hemos  visto,  por  la  degeneración  grasosa  de  las  células.  Según  Schach- 
mann, la  enfermedad  en  cuestión  evoluciona  de  preferencia  en  los  alcohólicos, 
que  en  general  tienen  poca  edad. 

Por  consiguiente,  se  puede  preguntar  si  el  alcoholismo,  que  da  origen  tan 
pronto  á  la  cirrosis  común  de  Laénnec  como  á  la  cirrosis  grasosa,  no  podría 
producir  así  mismo  una  tercera  especie  casi  semejante  á  la  grasosa,  pero  con 
integridad  de  las  células  hepáticas. 

Esta  variedad  (tipo  Hanot)  estaría  caracterizada  microscópicamente  por  la 
integridad  celular  y  por  la  importancia  que  adquirirían  en  estos  casos  ciertos 
elementos  que  se  encuentran  en  todas  las  cirrosis  (neo formación  biliar  por 
ejemplo).  Clínicamente  se  manifestaría  por  los  síntomas  que  indica  Hanot  en  su 
tesis.  Es  necesario,  en  efecto,  tener  en  cuenta  el  tipo  creado  por  dicho  autor, 
pues  existe  y  parece  cierto  que  no  siempre  corresponde  á  la  cirrosis  grasosa. 
Es  una  verdadera  individualidad  clínica,  que  no  se  confunde  con  ninguna  otra 
(Hanot).  Nosotros  podríamos  añadir  que  es  menos  frecuente  que  la  cirrosis  co- 
mún y  que  la  cirrosis  grasosa;  y  que  también  puede  preguntarse  si  esta  inte- 
gridad celular,  tal  como  aparece  al  microscopio,  es  efectiva  ó  si  no  es  reempla- 
zada más  tarde  por  la  degeneración  granulo-grasosa. 

No  haremos  más  que  mencionar  aquí  las  cirrosis  palúdico-alcohólicas  estu- 
diadas recientemente  por  el  Dr.  Vóron  (Archives  de  Médecine,  1884),  que  reve- 
lan á  la  vez  e!  miasma  palúdico  y  la  intoxicación  alcolrólica  y  presentan  lesio- 
nes propias  á  una  y  otra  de  estas  variedades. 
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A  propósito  de  las  cirrosis  alcohólicas,  ¿será  necesario  admitir  con  Troisier 
(Société  medícale  de»  hópitaux,  Diciembre,  1886)  una  forma  particular  de  cirro- 
sis, que  no  conduce  fatalmente  al  estado  granuloso  del  hígado  y  es  suscepti- 
ble, por  tanto,  de  curación?  AI  porvenir  corresponde  el  contestar  á  tal  pre- 
gunta. 

Para  terminar,  señalaremos  las  tendencias  que  de  atribuir  á  las  lesiones 
de  las  células  hepáticas  el  papel  primordial  en  la  producción  de  ciertas  escle- 
rosis, manifiestan  varios  autores.  Este  es  el  estudio  de  las  hepatitis  parenqui- 
matosas. 

Ya  Gharcot,  en  1878  (Progrés  Medical,  p.  81),  había  manifestado  que  era  pre- 
ciso atribuir  al  elemento  epitelial  algún  papel  en  la  neoformación  de  los  tegidos 
de  esclerosis. 

El  mismo  año,  Kelsch  y  Kiener  /Archives  de  Physiologie,  1878)  consideraban 
á  la  cirrosis  palúdica  como  cirrosis  epitelial. 

En  1880,  Kelsch  y  Wannebroncq  {Archives  de  Physiologie,  1880)  proponían  la 
misma  interpretación  para  la  patogenia  de  la  cirrosis  hipertrófica. 

Bellangé,  en  su  tesis,  saca  la  conclusión  de  que  la  cirrosis  grasosa  es  una  ci- 
rrosis consecutiva  á  degeneraciones  parenquimatosas  del  hígado.  Para  dicho  au- 
tor, todas  las  lesiones  que  estudia  derivan  de  la  alteración  primordial  de  la  cé- 
lula hepática.  En  el  curso  de  su  trabajo  cita  una  observación  de  cirrosis  hiper- 
trófica amilóide  y  dice  que  existe  todo  un  grupo  de  cirrosis  que  se  pueden  cali- 
ficar de  consecutivas  á  degeneraciones  parenquimatosas  de  la  glándula.  Nada 
prueba,  añade,  que  al  lado  de  estas  formas  grasosas,  amilóides,  etc.,  no  sedes- 
criban  grupos  de  cirrosis  biliares,  glucogénicas,  etc.,  etc.  Existen  en  Alemania 
algunos  autores  (Ackermann,  Aufrecht,  Kussner)  que  sostienen  la  misma 
opinión. 

En  fin,  recientemente  se  ha  descrito  en  Francia  una  cirrosis  del  hígado  en 
los  diabéticos.  Hanot  y  Chauffard  (Revue  de  Médecine,  1882),  Letulle  f Société  me- 
dicóle des  hópitaux,  1885),  Hanot  y  Schachmann  [Archives  de  Physiologie,  1886), 
han  estudiado  la  cirrosis  pigmentaria  de  la  diabetes  sacarina. 

Está  caracterizada  por  la  pigmentación  parda  de  la  célula  hepática  y  del  te- 
gido  conjuntivo.  ¿Se  trata  de  una  alteración  parenquimatosa  del  órgano,  de 
una  hipergénesis  pigmentaria,  como  creen  Hanot  y  Chauffard,  ó  bien  dicha  pig- 
mentación no  es  más  que  el  efecto  de  una  degeneración  de  la  hemoglobina  pro- 
ducida en  todos  los  órganos  bajo  la  influencia  de  la  diabetes,  como  quiere  Letu- 
lle? Hé  aquí  un  punto  que  aún  no  está  dilucidado. 

¿Es  primordial  la  esclerosis,  consecutiva  ó  solamente  simultánea  con  rela- 
ción al  proceso  parenquimatoso?  Es  necesario  también  determinarlo. 

En  estos  diferentes  casos  no  puede  achacarse  el  proceso  al  paludismo.  En 
una  observación  de  cirrosis  pigmentaria  diabética  recogida  por  nosotros,  la  en- 
ferma no  tenía  ningún  antecedente  palúd!co. 

En  resumidas  cuentas,  vése  la  importancia  que  adquiere  en  la  clasificación 
de  las  cirrosis  la  acción  etiológica;  la  simplificación  que  dicho  concepto  trae 
consigo,  y  la  importancia  de  las  deducciones  que  pueden  sacarse  lo  mismo  des- 
de el  punto  de  vista  pronóstico  como  del  terapéutico.  Efectivamente,  dada  uua 
causa,  siempre  resultarán  los  mismos  efectos,  es  decir,  en  clínica,  la  misma 
evolución  ligada  á  alteraciones  similares.  Como  dice  Lancereaux,  de  las  tres 
nociones:  etiológica,  evolutiva  y  anátomo -patológica,  sobre  la  que  se  debe  apo- 
yar todo  tipo  morboso,  la  primera  es  la  más  importante,  no  siendo  las  demás 
sino  corolario  obligados.  Así,  pues,  clasificando  las  cirrosis,  según  su  etiología, 
sigúese  que  se  las  ha  clasificado,  por  este  mismo  hecho,  según  sus  síntomas  y 
sus  lesiones. 

No  se  concibe,  en  efecto,  que  bajo  la  influencia  de  una  misma  causa  el  or- 
ganismo se  produzca  ya  de  una  manera,  ya  de  otra.  Las  diferencias  que  se  ha- 
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Han  al  examinar  macroscópica  ó  microscópicamente  una  cirrosis  que  revela  la 
sífilis  ó  el  alcoholismo,  indican  claro  que,  impresionado  el  hígado  por  una  ú 
otra  de  estas  intoxicaciones,  ha  reaccionado  de  un  modo  particular.  El  proceso 
invasor  es  diferente  en  los  dos  casos;  mas,  si  examinan  dos  cirrosis  sifilíticas, 
se  encontrarán  siempre  las  mismas  lesiones,  pues  el  proceso  es  idéntico. 

Lo  mismo  ocurre  con  la  cirrosis  palúdica  y  con  la  alcohólica.  Mas  aquí  im- 
porta establecer  una  distinción.  £1  alcohol,  atravesando  el  sistema  circulatorio 
hepático,  determina  la  flebitis  y  peri flebitis  que  son  las  alteraciones  fundamen- 
tales de  la  cirrosis  alcohólica;  pero  el  tegido  de  nueva  formación  tan  pronto  afec- 
ta, con  relación  al  lóbulo,  una  disposición  particular  rodeándole  ó  penetrándo- 
se, como  presentará  como  acompañante  una  neoformación  de  los  conductillos 
biliares.  Gomo  lo  hemos  visto  ya,  estas  son  disposiciones  secundarias  á  las  que 
parece  no  hay  necesidad  de  atribuir  la  importancia  que  antes  se  las  dio.  Pero 
¿son  éstas  las  únicas  alteraciones  que  presentan  los  lóbulos  hepáticos?  Cierta- 
mente que  no,  pues  es  necesario  tener  en  cuenta  las  del  elemento  principal  del 
lóbulo,  las  de  la  célula  hepática,  que  se  comprende  muy  bien  pueda  reaccionar 
de  un  modo  distinto  según  sea  el  estado  del  organismo.  En  unos  casos  no  expe- 
rimentará más  que  alteraciones  insignificantes,  al  paso  que  en  otros  será  más 
ó  menos  profundamente  alterada  y  hasta  destruida;  y  por  consiguiente  ha  de 
haber  otras  tantas  modificaciones  correspondientes  á  estas  lesiones  en  la  evo- 
lución de  la  enfermedad,  quedando  así  explicada  la  existencia  de  la  cirrosis  co- 
mún, de  la  cirrosis  grasosa,  etc.,  etc. 

Según  que  la  desintegración  celular  sea  más  ó  menos  pronunciada,  el  fun- 
cionalismo del  hígado  será  más  ó  menos  dificultado  y  los  accidentes  de  intoxi- 
cación, los  fenómenos  de  acolia,  como  se  les  llama,  sobrevendrán  con  mayor  ó 
menor  rapidez,  siendo  la  muerte  la  consecuencia  de  la  ictericia  grave  de  que 
hemos  hablado.  La  marcha  es,  pues,  diferente  en  estos  casos,  y  es  rápida  ó  len- 
ta según  que  las  células  están  ó  no  enfermas.  La  lesión  primitiva  del  hígado  es 
siempre  la  misma,  pues  la  causa  es  unívoca,  pero  el  organismo  reacciona  de 
diverso  modo.  Cada  enfermo,  si  puede  expresarse  así,  se  hará  su  cirrosis  como 
pueda,  pero  ella  no  se  apartará  en  los  caracteres  principales  del  tipo  á  que 
queda  sometida  por  el  agente  etiológico.  Por  ejemplo:  un  individuo  bebedor  es 
atacado  de  cirrosis  alcohólica;  pero  si  tiene  una  ocupación  sedentaria,  si  es  una 
mujer,  la  cirrosis,  como  piensa  Lancereaux,  será  sobre  todo  grasosa.  Si  las  cé- 
lulas sufren  una  rápida  degeneración,  la  marcha  de  dicha  cirrosis  será  aguda  y 
la  evolución,  en  lugar  de  completarse  en  dos  ó  tres  años,  se  completa  en  algu- 
nos meses  ó  semanas.  Sin  embargo,  no  por  eso  deja  de  ser  alcohólica,  pues 
ofrecerá  los  caracteres  anátomo-patológicos  propios  de  la  especie  y  que  la  di- 
ferencian de  la  palúdica  y  sifilítica.  Es  una  forma  de  la  enfermedad,  no  es  una 
entidad  aparte,  pues  la  rapidez  de  su  evolución,  como  el  más  ó  el  menos  de  uno 
de  sus  síntomas,  el  aumento  á  disminución  de  volumen  del  hígado,  no  permite 
establecer  otra  entidad  distinta. 

En  otros  términos,  la  clasificación  de  las  cirrosis  basada  en  el  volumen  del 
hígado  no  debía  considerarse  sino  como  temporal.  Respondía  á  las  necesidades 
de  la  ciencia  en  la  época  en  que  se  conocía  muy  poco  la  influencia  morbífica 
del  alcohol,  del  paludismo  y  de  la  sífilis  sobre  el  hígado;  mas,  habiéndose  de- 
mostrado estos  últimos  años,  que  una  misma  causa  podía  dar  origen  así  á  un 
aumento  como  á  una  disminución  del  órgano,  resulta  que  dicho  carácter  no  tie- 
ne más  que  un  valor  clínico,  y  la  clasificación  de  las  cirrosis  en  él  fundadas  más 
razón  de  ser  que  si  lo  fueran  en  la  iotericta,  otro  de  los  síntomas  de  la  cirrosis. 
Tal  manera  de  agrupar  las  cirrosis,  pues,  debe  abandonarse,  debiendo  hacerse 
lo  mismo  con  las  clasificaciones  fundadas  en  la  síntoma tología  ó  marcha  de  la 
enfermedad,  pues,  como  hemos  visto,  la  evolución  de  una  cirrosis  depende  del 
estado  de  la  célula  hepática  al  que  deben  referirse  igualmente  ciertos  sínto- 
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mas.  Este  estado  de  integridad  ó  de  degeneración  celular  no  corresponde  á  en- 
fermedades diferentes:  se  presenta  solamente  el  modo  de  reaccionar  el  hígado, 
según  los  sujetos. 

Por  consiguiente,  sólo  el  determinismo  etiológico  permite  hacer  un  pronósti- 
co razonado  y  establecer  una  terapéutica  eficaz. 

Si  se  quiere  hacer  el  diagnóstico  de  una  cirrosis  hepática  verdaderamente 
completo,  es  preciso  preguntarse  si  se  trata  de  una  cirrosis  alcohólica  ó  palú- 
dica ó  sifilítica. 

Para  establecer  el  pronóstico,  es  de  toda  necesidad  investigar  cuál  es  el  es- 
tado de  la  célula  hepática,  pues  dicho  concepto  es  el  que  debe  infor  nar  la  con- 
ducta del  médico.  En  la  cirrosis  alcohólica  especialmente  adquiere  una  impor- 
tancia mayor,  pues  permite  calcular  la  duración  de  la  enfermedad  y  tentar 
una  terapéutica  que,  casi  ineficaz  en  los  casos  de  desintegración  celular,  po- 
drá proporcionar  los  más  favorables  resultados  si  la  célula  está  menos  dañada. 

A  este  fin,  indicaremos  aquí  el  tratamiento  preconizado  por  Lancereaux. 
Consiste,  independientemente  del  empleo  de  los  reconstituyentes  y  de  la  hidro- 
terapia, en  la  administración  del  ioduro  potásico  unido  á  la  dieta  láctea.  Bajo  su 
influenca  vénse  desaparecer  poco  á  poco  los  síntomas  morbosos;  el  enfermo 
cesa  de  enflaquecerse,  adquiere  de  nuevo  sus  fuerzas  y  bien  pronto  sobreviene, 
si  no  la  reatitutio  ad  integrum,  que  sería  temerario  esperar  dado  el  estado  ana- 
tómico  del  hígado,  al  menos  una  remisión  de  duración  aun  indeterminada,  que 
puede  considerarse  como  una  verdadera  curación. 

Trad.  por  el  Dr.  Simonena. 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 


Diagnóstico  y  tratamiento  por  loa  síntomas  que  más  amenazan  la  vida,  por 

el  Dr.  L.  Blau.  -Madrid ,  1888. 

Traducido  directamente  de  la  segunda  edición  alemana  por  el  doctor 
D.  José  Madera,  ha  publicado  este  libro  la  Biblioteca  económica  de  la  Re- 
vista de  Medicina  y  Cirugía  prácticas  de  Madrid. 

Como  fácilmente  se  desprende  del  epígrafe,  el  autor  en  esta  obra  se 
separa  de  los  senderos  habitualmente  seguidos,  deja  á  un  lado  toda  dis- 
quisición especulativa,  apenas  si  sigue  un  método  y  tan  sólo  se  preocupa 
en  facilitar,  el  diagnóstico  de  aquellos  casos,  por  desgracia  tan  numerosos, 
en  que  existiendo  síntomas  que  indican  una  notable  gravedad  en  el  pade- 
cimiento, es  oscura  la  verdadera  naturaleza  de  este  y  urge  la  pronta  ad- 
ministración de  los  medios  más  adecuados. 

Para  lograr  su  objeto  divide  Blau  la  obra  en  12  partes.  En  la  primera 
se  ocupa  de  la  pérdida  del  conocimiento,  es  decir,  estudia  bajo  este  punto 
de  vista  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  que  pueden  determinarla, 
como  son  la  hemorragia  cerebral,  la  embolia  de  las  arterias  del  cerebro, 
la  conmoción  cerebral,  la  compresión  del  cerebro,  el  coma  urémico,  el  dia- 
bético, el  sincope,  la  embriaguez,  el  coma  histérico,  la  catalepsia  y  la  in- 
solación. En  la  segunda  parte,  pasa  revista  á  las  dolencias  que  suelen 
acompañarse  de  convulsiones,  procurando  su  diagnóstico  diferencial  é 
indicando  los  medios  preferibles  en  cada  caso.  En  la  tercera  parte  y  si- 
guientes, trata  de  las  asfixias,  de  la  disnea  intensa,  del  dolor  agudo  en  el 
pecho,  del  dolor  violento  en  el  abdomen,  de  la  diarrea  intensa,  de  la  as- 
tricción tenaz  de  vientre,  vómitos  intensos,  hipo,  vómitos  estercoráceos, 
retención  de  orina  y  de  las  hemorragias  intensas.  En  las  partes  undécima 
y  duodécima,  el  autor  abandona  el  método  sintomático,  y  sirviéndose  del 
etiológico,  pasa  á  describir  las  quemaduras,  las  congelaciones,  las  intoxi- 
caciones y  las  zoonosis. 
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Al  estudiar  en  capítulos  separados  las  materias  que  constituyen  las 
dos  partes  últimas,  bien  se  echa  de  ver  que  Blau  no  ha  tenido  presente  su 
objeto  primordial,  puesto  que  se  ocupa  de  ellas  como  podría  hacerlo  cual- 
quier tratado  de  Patología,  y  no  busca  conocer  el  mal  por  su  sintoma  cul- 
minante, como  lo  hace  en  las  diez  partes  primeras,  sin  que  esto  quiera 
decir  que  no  resulten  expuestas  con  toda  claridad. 

Como  es  natural,  en  más  de  un  capitulo  ha  de  ocuparse  el  Autor  de 
una  misma  enfermedad,  cual  sucede,  por  ejemplo,  con  la  hemorragia  ce- 
rebral que  estudia  primero  como  causante  frecuente  de  la  pérdida  del  co- 
nocimiento y  en  la  segunda  parte  como  enfermedad  que  provoca  á  me- 
nudo convulsiones  y  contracturas,  etc.  Al  mismo  tiempo  deja  de  ocuparse, 
si  bien  de  intento,  de  algunas  enfermedades  que  provocan  en  alto  grado 
síntomas  que  amenazan  la  vida,  pero  lo  hace  sólo  de  aquellas  que  durante  su 
curso  han  presentado  síntomas  que  no  permiten  confundirla  con  otros, 
v.  gr.,  la  meningitis,  que  si  bien  acostumbra  á  finalizar  con  un  coma  gra- 
duado, ha  presentado  anteriormente  señales  inequívocas  de  su  particular 
carácter. 

La  obra  que  examino,  no  es,  pues,  un  tratado  de  Patología  didáctico  ni 
completo,  pero  desarrolla  con  valentía  el  pensamiento  de  Traube,  antiguo 
maestro  de  Blau:  «por  los  síntomas  morbosos  que  amenazan  la  vida,  indi- 
car en  pocas  palabras  al  médico  el  verdadero  diagnóstico  y  la  terapéutica^: 
Y,  por  lo  tanto,  puede  recomendarse  su  lectura  y  su  consulta  á  los  médi- 
cos noveles  en  la  cuestión  de  los  diagnósticos  diferenciales  y  á  los  prácti- 
cos que,  sobrado  ocupados,  carezcan  de  tiempo  para  consultar  en  los  ca- 
sos arduos  voluminosos  tratados  de  Patología  y  de  Terapéutica,  que  por 
otra  parte,  justo  es  decirlo,  no  podrían  ofrecerles  de  un  modo  tan  deta- 
llado el  trabajo  sintético  que  requiere  la  resolución  de  un  problema  clí- 
nico, como  lo  hace  el  libro  de  Blau. 

ÁJ  concluir  esta  reseña  he  de  hacer  constar  mi  sincero  elogio  al  ilus- 
trado Dr.  Madera  por  la  pulcritud  y  naturalidad  de  su  versión. 

Dr.  Ribas  y  Perdigó. 

XjOB  mlorobes  de  la  flévre  jaune,  par  le  Dr.  D.  Tamayo.— Habana,  1888.  (1) 

Este  trabajo  es  una  especie  de  juicio  crítico  experimental  sobre  los 
estudios  efectuados,  sino  con  éxito  completo,  al  menos  con  notable  perse- 
verancia y  habilidad  por  los  Dres.  Finlay  y  Delgado. 

La  exposición  de  los  trabajos  efectuados  por  estos  investigadores  ocu- 
pa la  primera  parte  del  opúsculo.  En  la  segunda  juzga  el  autor  el  valor 
científico  de  los  mismos,  y  lo  hace  con  un  estilo  tan  sobrado  docente  que  ha 
debido  mortificar  á  los  Dres.  Finlay  y  Delgado,  cuya  pericia  es  indiscutible. 
Esta  parte  de  la  labor  del  Dr.  Tamayo  resultaría  doblemente  simpática, 
si  hubiese  sabido  aparecer  menos  novel  deseando  hacer  gala  de  conoci- 
mientos técnicos  que,  lo  mismo  en  el  nuevo  mundo  que  en  la  vieja  Euror 
pa,  son  vulgares  entre  los  sabios.  Bajo  este  concepto  la  publicación  del 
Dr.  Sternberg,  que  versa  también  sobre  los  experimentos  de  Finlay  y 
Delgado,  es  más  suave  y  consigue  mejor  llevar  al  espíritu  de  aquellos  in- 
vestigadores el  convencimiento  de  que  su  trabajo  debe  rehacerse  en  al- 
gunos puntos. 

Nosotros,  que  nos  honramos  con  haber  sostenido  relaciones  científi- 
cas con  tan  distinguidos  experimentadores,  que  en  distintas  ocasiones 
nos  enviaron  cultivos,  preparaciones  y  materias  virulentas,  conservadas 
con  notable  esmero,  no  vacilamos  en  certificar  su  pericia,  sin  dejar  de  co- 
nocer, con  el  Dr.  Tamayo  y  otros,  que  caben,  en  efecto,  muchos  perfiles  en 
todos  cuantos  estudios  se  han  efectuado  sobre  la  etiología  de  la  fiebre 


(1)    Opúsculo  de  30  páginas  publicado  con  excelentes  condiciones  materiales.  Im- 
prenta de  Soléis  Alvarez  yC 
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amarilla.  No  obstante,  téngase  en  cuenta  que  si  el  tetrágono  estudiado  por 
Finlay  y  Delgado  es  idéntico,  como  se  afirma,  al  inoculado  por  Freiré  y 
las  inoculaciones  de  éste  confieren  inmunidad,  como  lo  atestiguan  sus  es* 
tadisticas,  algo  firme  ha  de  quedar  de  los  trabajos  tan  severamente  jua- 
gados por  el  Dr.  Tamayo. 

De  las  investigaciones  llevadas  á  efecto  por  este  sabio,  cuya  exposición 
ocupa  la  tercera  y  última  parte  de  su  folleto  resulta:  l.°  que  las  siem- 
bras de  sangre  efectuada  con  esmero  son  estériles;  2.°  que  la  orina  da 
un  coccus;  3.°  que  las  materias  vomitadas  dan  tres  microbios  morfológi- 
camente distintos. 

Es  de  lamentar  que  este  hábil  investigador  para  acreditar  que  son  in- 
justas é  inmotivadas  las  apreciaciones  del  Dr.Dantec sóbrela  valla  cientí- 
fica de  los  investigadores  americanos,  no  nos  haya  dicho  sobre  este  intere- 
sante asunto  la  última  palabra.  Sin  embargo,  esperamos  de  veras  y  muy 
confiadamente  que,  gracias  á  sus  repetidos  esfuerzos,  se  aclararán  los 
puntos  oscuros  de  cuestión  tan  importante. 

Dr.  Ferrán. 

Di  un  nuovo  aflgmomanometro,  por  el  Dr.  Antonio  Boccolari.— Módena,  1888. 

Dos  inconvenientes  gravísimos  pueden  señalarse  al  esfigmógrafo  de 
Marey  y  á  cuantos  sobre  ese  modelo  han  sido  calcados:  1.°  que  nada  ó 
casi  nada  preciso  nos  enseña  sobre  la  presión  vascular;  2.°  que  á  pesar 
de  ser  tan  vagas  sus  indicaciones  sobre  el  quantum  de  la  presión,  son 
muy  discutibles  siempre  las  que  nos  suministra  respecto  á  las  cualidades 
del  pulso,  por  la  obvia  razón  de  que  no  es  posible  graduar  la  presión  á 
que  se  somete  la  arteria,  de  lo  cual  resulta  que  en  unas  mismas  condicio- 
nes fisiológicas  es  posible  obtener  diferentes  trazados  según  que  se  la  au- 
mente ó  disminuya.  Estas  dificultades  han  sido  salvadas  con  más  ó  menos 
fortuna,  ya  modificando  el  mismo  aparato  á  estilo  de  Landois,  Walden- 
burg,  Ozanam,  etc.,  ya  recogiendo  el  trazado  del  pulso  de  los  órganos  á 
estilo  de  Mosso,  Buison,  Fich,  etc. 

El  Dr.  Boccolari  resuelve  el  problema  de  un  modo  asaz  ingenioso  y 
práctico  para  las  necesidades  perentorias  de  la  clínica  y  del  laboratorio. 
Una  balanza  nos  entera  de  los  pesos  que  se  ponen  en  una  varilla  termi- 
nada por  un  botón  de  marfil  aplicado  directamente  sobre  la  radial;  de  es- 
ta manera  sabemos  fijamente  qué  peso  levanta  la  onda  sanguínea  en  cada 
pulsación  y  de  la  energía  mayor  ó  menor  de  esta  juzgamos  por  la  ascen- 
sión de  una  aguja  que  corre  sobre  un  cuadrante  graduado.  Cierto  que 
con  este  aparato  no  medimos  la  presión  absoluta  como  en  los  hemodina- 
mómetros  clásicos;  pero  no  lo  es  menos  que,  tomando  un  punto  fijo  como 
término  de  comparación,  sabemos  cuando  aumenta  dicha  presión  y  cuanto 
aumenta  y  cuando  y  cuanto  disminuye;  indicaciones  que  nos  suministra 
muy  vagamente  la  esfigmografía  ordinaria,  si  es  que  no  nos  induce  á  no- 
torio error. 

En  resumen:  creernos  que  el  aparato  del  Dr.  Boccolari  es  de  utilidad 
manifiesta  y  aventaja  por  su  sencillez  y  perfección  á  cuantos  conocemos 
con  igual  objeto,  sintiendo  muy  de  veras  no  disponer  del  espacio  necesa- 
rio para  dar  á  nuestros  lectores  una  descripción  completa  del  mismo.  Re- 
ciba el  doctor  italiano  nuestra  cordial  enhorabuena  por  su  ingeniosa  in- 
vención. 

R.  Turró. 

Manual  d'  Anatomía  humaine.  —  Myologie,  por  Krause,  traduit  de  la  3.e  edition 
allemande  par  Lonis  Dolió.— Bruxelles,  1888. 

E\  segundo  fascículo  de  la  obra  de  Anatomía  de  Krause  coitfiene  el 
estudio  de  la  Miología  en  261  páginas  y  94  grabados.  Guando  me  ocupé  de 
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la  primera  parte,  ó  sea  la  Oiteotogia,  manifesté  á  los  habituales  lectores 
de  la  Gaceta  Médica  Catalana  el  juicio  que  me  inspiraba  dicha  publi- 
cación. Hoy,  después  de  meditar  en  lo  referente  «1  la  que  acaba  de  publi- 
carse, me  confirmo  en  mis  opiniones  anteriores,  puesto  que  la  Miologia 
en  nada  desmerece  del  justo  crédito  que,  como  anatómico,  goza  Krause 
en  el  mundo  científico.  Una  gran  claridad  en  la  exposición;  descripciones 
que  no  pecan  de  difusas,  concretándose  exclusivamente  á  lo  más  impor- 
tante de  los  músculos;  un  método  verdaderamente  didáctico  para  la  me- 
jor enseñanza,  son  las  cualidades  más  sobresalientes  del  fascículo  que 
trata  de  esta  parte  de  la  Anatomía.  Los  grabados,  sin  ser  superiores — pues- 
to que  algunos  son  menos  que  medianos— dan  una  idea  bastante  clara  de 
las  inserciones,  aponeurosis  y  disposición  de  las  fibras  musculares.  De 
ellos  merece  especial  mención  el  que  representa  los  músculos  de  la  pared 
anterior  del  vientre. 

Una  de  las  ventajas  que  se  notan  en  la  lectura  de  dicho  trabajo  anató- 
mico, es  que  Krause  ha  sabido  vencer  la  repulsión  que  se  despierta  en  el 
ánimo,  cuando  se  estudian  trabajos  anatómicos  do  suma  aridez,  dándole 
cierto  atractivo  á  las  descripciones  que  favorecen  por  manera  fácil  y 
sencilla  la  asimilación  de  esta  clase  de  conocimientos. 

El  estudio  de  las  aponeurosis  del  cuello  y  los  músculos  con  ellos  rela- 
cionados, las  del  abdomen  y  la  descripción  de  las  superposiciones  de  ca- 
pas y  las  relaciones  de  los  músculos  de  las  regiones  tenar  é  hipoténar, 
interóseos  y  lumbricales  en  su  disposición  con  los  tendones,  es  de  lo  más 
notable  que  presenta  esta  parte  de  la  obra. 

Dr.  Morales  Pérez. 
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Incineración  de  los  cadáver  38.— En  Francia. — En  harmonía  con  el  ar- 
tículo 3.°,  §  4  de  la  ley  sobre  libertad  de  funerales  de  15  de  Noviembre 
de  1887,  el  Ministro  del  Interior  nombró  una  Comisión  encargada  de  re- 
dactar el  Reglamento  de  administración  pública  sobre  los  diversos  medios 
de  sepultura.  Esta  Comisión  celebró  dos  sesiones  generales  (9  de  Marzo  y  19 
de  Mayo),  y  en  la  segunda  nombró  una  Sub-comisión  (Labiche,  presidente, 
Bourneville,  Brouardel,  Poubelle  y  Muteau,  secretario)  en  la  qué  de- 
legó el  trabajo.  Desde  el  25  de  Mayo  al  5  de  Julio  se  ha  reunido  cinco  ve- 
ces, y  en  12  de  Julio  dio  cuenta  á  la  Comisión  de  su  proyecto.  Los  artícu- 
los relativos  ala  incineración  son  los  siguientes: 

Art.  38. — La  incineración  ó  cualquiera  otro  medio  de  destrucción  rápida  de 
los  cadáveres  sólo  podrá  efectuarse  mediante  una  autorización  especial.  Esta 
autorización  será  dada  por  el  oficial  del  estado  civil  del  municipio  en  que  se 
efectúe  la  incineración;  en  ella  se  hará  constar,  bajo  su  responsabilidad,  el 
cumplimiento  de  las  formalidades  que  siguen: 

Art.  39. — El  médico  que  haya  asistido  al  enfermo  deberá  firmar  una  declara- 
ción en  la  que  afirme  que,  en  las  causas,  marcha  y  síntomas  de  la  enfermedad, 
no  ha  observado  indicio  alguno  que  permita  sospechar  un  envenenamiento  ó 
nna  muerte  violenta.  Esta  declaración  será  entregada  al  oficial  del  estado  civil, 
quién  confiará  á  otro  médico  juramentado  la  verificación  de  la  muerte.  Este 
consígnala  por  escrito  sus  observaciones  y  deberá  declarar  que  le  parece  que 
la  muerte  previene  de  causa  natural. 

Los  dictámenes  de  los  dos  médicos  serán  enviados  por  el  oficial  del  estado 
al  Registro,  el  que  librará  inmediatamente  un  recibo  en  que  conste  la  fecha  y  la 
hora  de  la  recepción.  En  las  24  rnras  siguientes  el  Procurador  de  la  República 
podrá  oponerse  á  la  incineración.  Esta  oposición  se  notificará  al  oficial  del  es- 
tado civil  del  punto  en  que  deba  hacerse  la  incineración. 

Art.  40.— En  el  caso  en  que  el  enfermo  no  haya  sido  asistido  por  un  módico 
ó  en  que  éste  no  haya  dado  el  certificado  en  tiempo  hábil,  el  médico  juramen- 
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todo  á  quien  se  encargue  el  examen  no  deberá  librar  su  certificación!  sino  des- 
pués de  una  información  sumaria. 

La  incineración  no  podrá  efectuarse  sino  con  autorización  del  Procurador  de 
la  República,  quien  dííbe  resolver  en  las  24  horas  consecutivas  á  la  recepción 
de  los  documentos. 

Art.  41. — La  incineración  ó  cualquiera  otro  medio  de  destrucción  rápida  de 
los  cadáveres  se  hará  bajo  la  vigilancia  de  la  autoridad  municipal.  No  se  pondrá 
en  uso  ningún  aparato  crematorio  sin  el  parecer  del  Consejo  de  Higiene  y  la 
autorización  del  Prefecto. 

Art.  42. — La  identidad  del  cuerpo  que  haya  de  incinerarse  se  demostrará  me- 
diante un  documen'o  oficial,  y  los  restos  serán  depositados,  ya  en  una  concesión 
ordinaria,  ya  en  un  monumento  municipal. 

Art.  43. — A  menos  de  disposición  testamentaria  en  contrario,  pueden  depo- 
sitarse los  restos  en  una  propiedad  particular.  Entonces  serán  colocados  de 
modo  que  sea  seguro  el  respeto  que  les  es  debido. 

Aceptado  el  Reglamento  por  la  Comisión,  se  someterá  al  Consejo  de 
Estado. — {Le  Progrés  medical,  14  de  Julio  de  1888). — (Rodríguez  Méndez). 

Tratamiento  quirúrgico  de  los  bubones  venéreos  supurados.— El 
Dr.  Szadek,  después  de  una  ojeada  histórica  del  tratamiento  de  los  bu- 
bones (mencionando  también  el  trabajo  publicado  por  el  Sr.  Pérez  Caba- 
llero en  el  número  110  de  la  Revista  Especial)  y  después  de  hacer  cons- 
tar el  hecho  sensible  de  que  aún  hoy  el  tratamiento  racional  antiséptico 
no  es  el  que  se  recomienda  en  todos  los  manuales,  expone  el  tratamiento 
que  se  sigue  en  el  hospital  militar  de  Kiev,  en  el  cual  se  han  observado, 
en  los  cinco  años  de  1882  ál886,  un  total  de  274  casos  de  bubones,  entre 
1084  de  chancro  blando:  á  saber,  131  en  la  ingle  izquierda,  105  en  la  de- 
recha y  38  bilaterales,  presentándose  estos  últimos  más  frecuentemente 
cuando  el  chancro  se  hallaba  en  el  frenillo.  Los  bubones  solían  aparecer 
3  ó  4  semanas  después  de  la  presentación  de  los  chancros,  tardando  á 
veces  hasta  dos  semanas  después  de  la  cicatrización  del  chancro.  El  in- 
tervalo entre  la  aparición  y  la  ulceración  del  bubón  era  de  2  ó  3  semanas 
en  los  individuos  sanos  y  de  4  á  8  semanas  en  los  anémicos  y  escro- 
fulosos. 

También  se  trataron  por  el  mismo  método  26  bubones  sifilíticos  y  12 
escrofulosos,  incindiéndose  las  glándulas  supuradas,  limpiándose  de  todo 
lo  morboso,  lavándose  con  agua  sublimada,  cubriéndose  las  paredes  de  la 
cavidad  coniodoformo  en  polvo  y  llenándose  la  cavidad  misma  con  gasa 
iodoformada,  aplicando  luego  un  vendaje  oclusivo  permanente  con  gasa  de 
sublimado  y  algodón  salicilado,  sujetada  con  una  pelota  de  yute  ó  esto- 
pa cubierta  de  papel  impermeable  y  fijada  con  vendas  húmedas  anchasen 
forma  de  espica.  Rara  vez  era  preciso  cambiar  el  vendaje  á  las  24  horas 
por  excesiva  secreción;  generalmente  quedaba  de  2  á  5  días,  y  los  si- 
guientes de  5  á  10  dias,  cambiándose  tan  sólo  cuando  los  bordes  parecían 
empapados.  La  duración  del  tratamiento  variaba  entre  10  y  45  dias,  sien- 
por  regla  general  de  30  días.  A  pesar  de  emplearse  á  veces  grandes  can- 
tidades de  iodoformo,  no  se  ha  observado  ningún  caso  de  intoxicación 
entre  los  312.  Szadek  termina  su  comunicación  con  el  resumen  de  la  his- 
toria clínica  de  los  20  casos  que  él  mismo  ha  tratado  en  la  segunda  mitad 
de  1886  y  con  la  lista  de  los  trabajos  sobre  el  asunto  desde  1740  hasta 
1886  citando  150  títulos.  (Vierteljahressclirift  für  Dermat.  u.  Syphilis,  1888). 
— (Sentiñon). 

El  guayacol  en  sustitución  de  la  creosota  de  haya  para  el  trata- 
miento de  la  tisis. — (La  France  Medicóle. — Revue  de  Thérapeutique) .— 
Teniendo  en  cuenta  que  más  bien  que  un  compuesto  definido,  es  solamente 
la  creosota  una  mezcla  de  guayacol  y  creosol,  mezcla  en  que  con  sobrada 
frecuencia  varían  las  proporciones  de  los  componentes,  y  en  vista  de  que 
la  cantidad  de  guayacol  supera  siempre  al  60  por  100,  llegando  en  oca- 
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siones  al  90;  Shali  propone  el  reemplazo  de  una  sustancia  por  otra.  Los 
resultados  obtenidos  por  el  guayacol  son  idénticos  á  los  de  la  creosota: 
raimase  la  tos  sobre  todo  al  principo  de  la  tisis,  facilítase  ydisminuye  la 
expectoración  y  mejora  el  apetito.  Más  agradable  el  olor  y  ¿usto  de)  gua- 
yacol, produce,  sin  embargo,  algunas  veces  vómitos  y  diarreas  en  los 
tuberculosos  febricitantes,  siendo  en  cambio  muy  conveniente  su  em- 
pleo en  las  tisis  tórpidas,  de  expectoración  abundante  en  que  debe  admi- 
nistrarse bajo  la  siguiente  fórmula: 

Guayacol  puro 1  á  2  gramos. 

Agua  destilada 180  » 

Alcohol 20  » 

m.  s.  a.  y  consérvese  en  frasco  oscuro. 

Para  tomar,  tres  veces  al  día,  dos  cucharaditas,  de  las  de  té,  de  esta 
mezcla  en  un  vaso  de  agua,  durante  las  comidas.  Esta  medicación  ha  de 
continuarse  durante  mucho  tiempo,  debiendo  asociarse  al  aceite  de  higa- 
do  de  bacalao. — (Cebeira  Rey). 

Jaqueca  (dentaria);  neuralgia  del  trifacial;  neuralgia  ciática;  neu- 
rotomía auriculo-temporal. — El  Dr.  P.  Grout,  en  una  interesante  memo- 
ria que  lleva  este  titulo,  desarrolló  tan  importante  tema,  cuya  síntesis 
presenta  la  Gaz.  des  hóp. 

1.°    La  jaqueca  es  una  neuralgia  del  nervio  trigémino. 

2.°  Las  extremidades  periféricas  de  este  nervio  son  la  residencia  del 
dolor. 

3.*  La  anatomía  señala  los  diversos  puntos  en  donde  existen  los  file- 
tes nerviosos  afectos. 

4.°  Los  nervios  emanados  del  trigémino  y  que  se  distribuyen  en  la 
doble  meninge  craneana  (duramadre  y  aracnóides)  han  sido  olvidados  por 
los  patólogos  modernos  y  desconocidos,  si  bien  sospechados,  por  los  an- 
tiguos. 

5.°  Su  afección  consiituye  la  jaqueca  interna;  los  otros,  exteriores, 
superficiales,  distribuidos  en  la  cara,  ya  en  la  piel,  ya  en  las  mucosas  del 
rostro,  en  algunos  músculos,  en  muchos  huesos,  en  los  folículos  mucosos, 
dan  la  hemicránea  externa,  que  es  bien  conocida  desde  hace  mucho 
tiempo. 

6.°    Pueden  existir  simultánea  ó  separadamente. 

7.°    Por  lo  común  los  dientes  son  su  punto  de  partida. 

8.°  El  estómago,  el  útero  y  otras  visceras  pueden  también  determinar 
la  hemicránea,  pero  muy  rara  vez. 

9.°  Los  medicamentos,  internos  ó  externos,  ha  siglos  aconsejados, 
asi  como  los  de  los  últimos  tiempos,  sólo  pueden  accidentalmente  aliviar, 
retardar  los  dolores. 

10.  La  neurotomía  auriculo-temporal  es  la  única  que  cura,  á  los  po- 
cos minutos  ó  á  las  dos  ó  tres  semanas. 

11.  Hay  en  la  ciencia  datos  anatómicos  y  fisiológicos  que  explican 
este  resultado. 

12.  La  conmoción  impresa  al  eje  gris  de  la  médula  es  la  que  lo  causa. 

13.  La  neuralgia  llamada  ciática,  que  tiene  su  residencia  en  el  nervio 
fémoro-popliteo  y  sus  ramificaciones,  cura  con  el  mismo  medio  y  en  vir- 
tud de  las  mismas  leyes  fisiológicas. 

De  lo  expuesto  y  del  contenido  de  la  monografía  se  deduce: 
A. — Que  debe  aceptarse  la  neurotomía  ígnea  auriculo-temporal  como 
una  operación  ortodoxa,  metódica,  en  el  caso  de  jaqueca  y  de  ciática. 

B.— Que  la  medicina  y  la  cirugía  deben  por  su  bien  volver  á  tomar  esta 
operación,  que  estaba  abandonada  y  casi  menospreciada,  sin  duda  porque 
faltaba  la  explicación  de  su  manera  de  obrar.— (Rodríguez  Méndez). 
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Los  efectos  de  las  armas  nueras  y  de  las  balas  de  pequeño  calibre 
con  envoltura  resistente.  (Fusil  modelo  Í886,  denominado  Lebel). — 
Chauvei  y  Nimier  publican  en  la  Gazette  des  Hópitaux,  núm.  85,  corres- 
pondiente á  Julio  del  pasado  año,  un  notable  articulo  referente  á  los 
efectos  q  je  producen  los  proyectiles  lanzados  por  el  fusil  Lebel.  Dicen  los 
mencionados  autores: 

«Nuestros  experimentos,  hechos  en  el  anfiteatro  de  los  hospitales  en 
Febrero  último,  gracias  á  la  benevolencia  del  profesor  Tillaux  y  con  el 
concurso  de  nuestros  colegas  en  el  ejército,  Dres.  Bretón  y  Pesme,  con- 
firman en  parte  los  resultados  que  comunicamos  en  Febrero  de  4887  á  la 
Sociedad  de  Cirugía,  complementando  dichos  hechos. 

Practicadas  con  cargas  reducidas  á  todas  Jas  distancias,  desde  dos  mil 
metros  hasta  de  una  manera  inmediata  (á  boca  de  jarro  como  se  dice  vul- 
garmente) ,  los  resultados  son  análogos  y  anteriores  á  los  que  ha  podido 
deducir  Delorme  de  sus  experimentos. 

He  aquí  un  resumen  sucinto  de  nuestras  observaciones: 

1.a  Lesiones  cutáneas. — a.  Las  aberturas  de  entrada  son  redondea- 
das; talladas  como  si  fuesen  hechas  con  un  saca-bocados;  de  un  diámetro 
casi  siempre  igual,  pero  frecuentemente  inferior  al  del  proyectil.  Estas 
aberturas  son  más  pequeñas  mientras  más  violencia  llevaron  las  balas. 

b. — Los  orificios  de  salida  son  irregulares:  en  forma  de  hendidura, 
estrellados  y  de  un  diámetro  más  ó  menos  variable,  per  ocasi  siempre  in- 
suficientes para  permitir  la  exploración  digital. 

2.a  Tegidos  fibrosos. — Las  perforaciones,  hendiduras  y  desgarros  son 
de  ordinario  más  pequeños  que  las  aberturas  cutáneas. 

3.a  Nervios,  músculos  y  tendones. — Los  nervios,  asi  como  los  tendo- 
nes, escapan  fácilmente  á  la  acción  de  los  proyectiles.  Si  la  bala  choca 
Eerpendicularmente  á  la  dirección  de  las  fibras  del  músculo,  produce  un 
ueco  cilindroideo,  tanto  más  ancho  cuanto  más  próximo  fué  el  disparo. 
En  cambio,  si  el  proyectil  lleva  una  dirección  paralela  á  las  fibras  muscu- 
lares, la  abertura  es  muy  estrecha,  tanto  que  muchas  veces  puede  pasar 
desapercibida  á  una  simple  investigación. 

4.a  Vasos. — Las  arterias  y  las  venas  se  perforan  con  aberturas  sin 
desgarros,  quedando  abiertos  los  extremos  en  la  herida;  las  membranas 
divididas  no  se  retraen  aparentemente. 

5.a  Huesos  esponjosos. — La  bala,  chocando  por  presión  directa,  pro- 
duce en  dichos  órganos:  surcos,  canales  y  conductos;  por  presión  lateral 
determina  fracturas  conminutas  representadas  por  fisuras  radiadas  y 
concéntricas,  por  esquirlas  longitudinales  en  la  proximidad  de  las  perfo- 
raciones, especialmente  en  la  de  salida. 

6.a  Huesos  compactos. — La  misma  acción  se  traduce  aquí  por  la  for- 
mación de  largas  fisuras,  á  grandes  distancias  sin  destrucción  extensa 
del  periostio;  por  trituración  del  hueso,  de  la  médula,  multiplicidad  y 
separación  de  las  esquirlas,  desde  pequeñas  distancias  hasta  600  metros. 

7.a  Detención  y  deformación  de  las  balas. — En  alguno  de  nuestros 
experimentos  (distancia  1,800  y  2,000  metros)  el  proyectil,  aunque  haya 
sido  grande  la  resistencia  opuesta,  no  se  ha  detenido  en  las  partes  tritu- 
radas; en  otro  de  nuestros  experimentos,  las  balas  no  se  han  dividido  ni 
deformado  por  el  choque  con  los  huesos  más  resistentes.  En  el  porvenir, 
la  Cirugía  no  tendrá  qne  preocuparse  mucho  con  la  investigación  y  ex- 
tracción de  proyectiles. 

8.a  Comparación  con  las  antiguas  balas.— Comparadas  con  las  balas 
de  plomo,  duro  ó  blando,  esencialmente  maleable,  los  proyectiles  con  en- 
voltura resistente  del  fusil  Lebel  tienen  las  ventajas:  (a),  se  deforman 
apenas  y  excepcionalmente;  no  producen  efectos  explosivos  sino  á  dis- 
tancias muy  cortas  (hasta  200  metros);  (b),  producen  en  las  partes  blan- 
das trayectos  rectilíneos  estrechos;  (c),  no  se  detienen  en  las  carnes.  Es 
verdad  que  las  lesiones  óseas  que  producen  los  proyectiles  Lebel  nos  pa- 
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recen  más  considerables  para  las  distancias  largas,  especialmente  en  los 
huesos  compactos  y  resistentes;  pero,  en  suma,  si  en  las  guerras  futuras 
el  número  de  heridos  será  mayor,  las  lesiones  serán  menos  severas  y  la 
Cirugía  conservadora  podrá  ejercerse  en  favorables  condiciones,  si  pro- 
sigue bajo  la  base  aséptica*.— (Traducido). — (Morales  Pérez). 

Blenorragia:  tratamiento  por  la  piridina. — Dice  en  los  Albany  med. 
Ann.  el  Dr.  Rademaker,  que  considerando  que  la  blenorragia  es  una  en- 
fermedad local  y  además  que  ^está  bajo  la  dependencia  de  un  parásito, 
opina  que  sólo  con  un  tratamiento  local  debe  combatirse,  pero  que  este 
tratamiento  debe  tener  por  agente  un  parasiticida;  y  añade  que  no  ha  en- 
contrado ningún  medicamento  tan  eficaz  como  la  piridina  (tenida  por  él 
como  el  mepr  de  los  antiparasitarios)  empleada  en  inyecciones  uretrales 
por  medio  de  una  solución  en  la  proporción  de  10  centigramos  por  30 
gramos  de  agua.  Rademaker  asegura  que  este  medio  terapéutico  efectúa 
la  curación  en  tres  ó  cuatro  días,  sin  que  sea  necesario  r  ingún  otro  trata- 
miento. 

He  usado  en  un  caso  de  blenorragia  las  inyecciones  uretrales  de  piri- 
dina, de  conformidad  con  lo  expuesto  por  el  Sr.  Rademaker,  y  no  sólo  no 
obtuve  la  curación  en  cuatro,  sino  que  ni  siquiera  observé  notable  mejo- 
ría.— (Rovira  Y  Oliver). 

De  la  antisepsis  obstétrica. — Conformes  en  la  actualidad  los  prácti- 
cos de  todos  los  países  en  cuanto  á  la  importancia  del  lavado  intra-uteri- 
noen  el  puerperio  con  el  objeto  de  prevenir  y  curar  las  complicaciones 
diversas  por  efecto  de  la  infección  séptica,  es  objeto  de  discusión  tan  sólo 
el  medio  de  realizarlo,  constituyendo  nuestro  ideal  el  instrumento  que 
ofrezca  mayores  garantías  de  limpieza  dentro  de  las  condiciones  precisas 
de  consentir  un  buen  lavado  y  seguro  desagüe  de  la  cavidad  del  útero. 
Eo  nuestros  dias  se  han  ideado  diferentes  modelos  de  sondas  con  ese  ob- 
jeto, entre  las  que  ha  merecido  gran  preferencia  recientemente  la  de  Bu- 
din,  que  empleamos  con  satisfactorios  resultados  en  la  clínica  de  partos 
de  la  Facultad  de  Medicina.  Se  han  suscitado,  sin  embargo,  objeciones 
contra  todas  las  sondas  formadas  por  un  tubo  continuo,  puesto  que  se  su- 
pone que  no  hay  seguridad  en  su  limpieza  interior.  Verdad  es  que  mu- 
chos prácticos  creen  estar  bastante  garantidos  contra  la  retención  de 
gérmenes  infecciosos  haciendo  pasar  por  su  interior  una  fuerte  corriente 
de  agua  y  esterilizándola  por  la  permanencia  durante  algún  tiempo  en 
un  liquido  antiséptico  (solución  de  bicloruro  de  hidrargirio).  Mas  de  to- 
dos modos  se  ha  ideado  primeramente  por  Pajot  y  después  por  otros,  en- 
tre ellos  Hyerneaux,  la  construcción  de  sondas  constituidas  por  dos  me- 
dias cañas  que,  yuxtapuestas  mediante  el  empleo  de  ranuras,  anillos  ó 
tornillos  que  las  mantengan  juntas  durante  la  inyección,  permitan  con  fa- 
cilidad descomponer  el  instrumento  para  limpiarlo  de  una  manera  directa 
en  su  interior.  Contra  estos  instrumentos  se  levanta  el  Dr.  Hubert,  autor 
de  una  bien  ideada  sonda  de  tubo  continuo  (Revue  medícale  de  Louvain, 
Septiembre,  1888),  presentando  la  objeción  seria  de  que  las  ranuras,  anillos 
y  tornillos  que  han  de  servir  para  confrontar  las  dos  mitades  de  las  sondas 
de  Pajot  y  Hyerneaux  retendrían  más  fácilmente  que  una  sonda  de  una 
pieza  y  de  superficie  interna  lisa  y  regular,  los  gérmenes  temidos. 

Por  nuestra  parte,  creemos  que  la  cuestión  no  puede  darse  por  resuel- 
ta: la  objeción  última  tiene  un  fundamento  cierto  y  tal  vez  hoy  por  hoy 
es  preferible  el  empleo  de  la  sonda  de  una  pieza.  Más  podría  ser  tal  la 
perfección  llevada  á  las  sondas  de  dos  piezas  que  los  medios  de  conjun- 
ción de  éstas  retuviesen  difícilmente  gérmenes  infecciosos  y  dando  asi  ga- 
rantía de  que  no  existiesen  en  su  interior,  que  siempre  será  lo  más  temi- 
ble porque  estos  indudablemente  irían  á  parar  á  la  cavidad  uterina.  Por 
otra  parte,  aunque  se  exigiera  más  trabajo  para  la  limpieza  de  ufia  sonda 
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asi  dispuesta,  la  seguridad  seria  absoluta  cual  conviene  tratándose  de  la 

asepsis.— (A.  PlaneLlas). 

Anestesia  local  y  cauterización  ígnea. — En  una  memoria  presentada 
á  la  Sociedad  de  Terapéutica,  se  ocupa  Bailly  de  los  beneficiosos  efectos 
de  la  cauterización  con  el  termo  y  el  gálvano-cauterio  y  aconseja  la 
anestesia  previa  para  evitar  el  dolor  que  su  aplicación  supone.  La  expe- 
riencia le  ha  demostrado  que  el  dolor  no  es  un  factor  indispensable  para 
los  efectos  de  la  cauterización.  Y  siendo  asi  que  la  anestesia  con  el  cloro- 
formo expone  á  peligros  que  no  están  en  relación  con  la  importancia  de 
la  operación,  recomienda  la  anestesia  local,  que  al  mismo  tiempo  ^ue  evita 
el  dolor,  no  es  en  modo  alguno  peligrosa. 

Citaá  continuación  varias  observaciones  de  afecciones  óseas  en  que 
la  cauterización  precedida  de  la  anestesia  le  dio  excelentes  resultados. 

Entre  todos  los  agentes  anestésicos  da  la  preferencia  al  sifón  con  el 
cloruro  de  metilo  y  practica  la  anestesia  del  modo  siguiente: 

Después  de  haber  llevado  al  rojo  vivo  el  termo-cauterio,  coje  el  sifón 
de  cloruro  de  metilo  y  dirige  el  chorro,  más  ó  menos  moderado,  sóbrela 
superficie  cutánea  paseándole  por  ella  rápidamente  dos  ó  tres  segundos, 
tiempo  suficiente  para  que  se  produzca  la  mancha  blanca  que  indica  una 
refrigeración  suficiente. 

Dejando  entonces  el  sifón  toma  el  termo-cauterio,  el  cual  mantiene  al 
grado  indicado  con  la  mano  izquierda,  mientras  que  con  la  derecha  aplica 
las  puntas  de  fuego.  La  anestesia  se  conserva  completa  durante  10  á  15 
segundos,  tiempo  suficiente  para  aplicar  fácilmente,  según  el  hábito  que 
se  tenga  y  el  grado  de  profundidad  que  se  las  quiera  dar,  de  veinte  á  se- 
senta puntas  de  fuego,  sobre  una  superficie  media  de  10  á  20  centímetros 
cuadrados. 

Cuando  haya  que  cauterizar  en  una  ancha  superficie,  la  espalda,  un 
muslo,  la  rodilla,  es  preferible  hacerlo  en  varias  veces.  De  todos  modos 
bastarán  todo  lo  más  cinco  minutos  para  toda  la  operación. 

Al  principio  de  la  anestesia,  los  enfermos  experimentan  una  especie 
de  compresión:  no  saben  si  la  sensación  es  de  calor  ó  de  frío:  la  rapidez 
do  la  operación  y  la  insensibilidad  del  hierro  rojo  hace  que  la  impresión 
sea  tan  pronto  olvidada  como  percibida. 

En  cambio,  el  escozor  que  acompaña  á  la  reacción  consecutiva  es  de 
duración  é  intensidad  variable,  según  la  impresionabilidad  del  individuo, 
la  finura  de  la  piel,  la  extensión  de  la  anestesia  y  de  la  cauterización, 
pero  es  tolerable  y  siempre  preferible  al  dolor  de  la  cauterización  di- 
recta. 

La  acción  del  cloruro  de  metilo,  prolongada  más  de  dos  ó  tres  segun- 
dos, provocaría  en  lugar  de  la  coloración  rojo  bronceada  síntomas  de  eri- 
tema simple,  flictenas  más  ó  menos  voluminosas  y  aún  escaras. — (Galvet 
Nava). 

Sobre  la  puerta  de  entrada  de  la  infección  en  un  caso  de  menin- 
gitis cerebro-espinal. — El  Dr.  Patella,  de  Pavía,  publica  sobre  este 
asunto  un  trabajo  (Rivista  Clínica,  Punt.  IV,  1888),  digno  de  que  por  me- 
dio de  un  resumen  se  de  á  conocer  en  esta  publicación.  El  asunto  no  pue- 
de ser  más  interesante.  La  meningitis  cerebro-espinal  ha  sido  reconoci- 
da como  enfermedad  parasitaria  por  el  hallazgo  y  cultivo  de  su  coco  ó 
bacilo  patógeno.  ¿Cuál  es  su  puerta  de  entrada?  Un  caso  práctico  dio  ori- 
gen á  Patella  para  su  trabajo.  Este  caso  resumido  es  el  siguiente: 

Se  trata  de  un  joven,  de  unos  15  años,  que  tan  sólo  tuvo  cuando  niño 
el  sarampión  y  poco  antes  de  la  enfermedad  á  que  se  alude  una  fiebre 
persistente  por  durante  un  mes  que  no  cedió  al  uso  de  la  quinina.  La  en- 
fermedad se  inicia  por  cefalea,  progresivamente  más  intensa,  subsiguien- 
do vómitos,  subdelirio,  epistaxis,  inquietud  y  más  tarde  delirio,  incontir 
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nencia  fecal,  subsalto  de  tendones,  para  terminar  en  el  coma  con  trismus 
é  hiperestesia  cutánea. 

La  necropsia  demuestra  la  exactitud  del  diagnóstico,  siendo  menor  la 
alteración  de  las  meninges  á  medida  que  se  acercan  á  la  médula  oblonga- 
da,  presentando  la  espinal  sus  modificaciones  precisas;  nada  por  parte  de 
los  pulmones,  nada  por  el  lado  del  corazón. 

Ahora  bien,  recordando  que  algunos  autores  han  supuesto  que  la  puerta 
de  entrada  de  esta  enfermedad  podría  ser  la  lámina  cribosa  y  que  en  este 
enfermo  había  habido  epistaxis  y  sensación  de  obstrucción  de  la  nariz,  re- 
conocida al  principio  de  la  afección  por  el  enfermo,  el  Dr.  Patella  proce- 
dió al  examen  necroscópico  y  minucioso  de  las  fosas  nasales  y  de  dicha 
lámina  cribosa,  hallando  allí  tales  lesiones  que  le  dieron  origen  al  descu- 
brimiento de  un  bacilo  patógeno  que  le  permite  afirmar  la  realidad  de 
esta  vía  de  introducción. 

No  seguiré  aquí  ahora  al  Dr.  Patella  en  su  excursión  científica  para 
recordar  los  autores  que  abonan  su  modo  de  pensar;  si,  empero,  creo  con- 
veniente decir  que  presenta  la  sospecha  de  si  el  bacilo  patógeno  se  halla- 
ba en  un  suelo  húmedo  donde  estuvo  su  enfermo;  que  no  se  explica  la  in- 
vasión unilateral  de  la  enfermedad  y  que  por  ser  único  su  caso  no  se 
atreve,  y  hace  bien,  á  generalizar  la  cuestión.—  (Bassols  Prim). 

Des  Ddor  ación  del  iodoformo.  Iodo  formo  cocainado,  por  el  Dr.  Cau- 
trelle,  farmacéutico.  (Bulletin  én.  de  Thér.)*-  Las  substancias  que  han 
sido  preconizadas  para  desodorar  el  iodoformo  son  numerosas;  todas, 
hasta  ahora,  han  sido  reconocidas  como  insuficientes. 

Aconsejo  mezclar  el  iodoformo  con  mentol  y  esencia  de  espliego  en 
las  proporciones  siguientes: 

Iodoformo  puro 1       gramo 

Mentol 0,05      » 

Esencia  de  espliego 1        gota. 

El  olor  repulsivo  del  iodofor  .¡o  queda  asi  enmascarado  durante  todo 
el  tiempo  que  dura  el  vendaje.  Para  librarse  completamente  de  su  olor, 
lávense  las  manos  con  agua  á  la  que  se  adiciona  una  pequeña  cantidad  de 
aguardiente  de  espliego  de  buena  calidad.  Esta  mezcla  puede  emplearse 
también  con  ventaja  en  pulverizaciones  sobre  los  vestidos. 

La  desodoración  del  iodoformo  puesto  en  heridas  superficiales  se  ob- 
tiene de  la  misma  manera  y  se  mantiene  con  pulverizaciones  ligeras  de 
aguardiente  de  espliego  hechas  á  menudo  sobre  una  capa  de  algodón 
que  cubra  la  cura. 

A  fin  de  obtener  el  iodoformo  inmediatamente  anestésico,  propone 
mezclarlo,  previamente  desodorado,  con  cocaina  pura  en  la  proporción 
de  3  centigramos  por  un  gramo  de  iodoformo.— (Coll  y  Bofill). 
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Estadística  demográflco-sanitaria  de  Madrid. — Relación  de  las  inhumacio- 
nes verificadas  los  días  28,  29  y  30  de  Septiembre  y  1.°,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  40, 
11, 12, 13,  14,  15,  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26  v  27.— Gacela  del  1.°, 
2,  4,  6,  7,  8,  9, 10, 11, 12,  13, 14, 15, 16, 17, 18,  19,  20,  21,*22,  23,  24,  26,  27,  28, 
29, 30  y  31  de  Octubre. 

Id.  id.  id.:  difteria. — Id.  id.  por  causa  de  ésta  durante  la  3.a  década  de  Sep- 
tiembre.— Id.  del  3  id. 

Id.  id.  id. — Id.  id.  de  las  verificadas  durante  el  mes  de  Septiembre. — Id. 
del  4  id. 

Id.  id.  id.— Relación  de  nacimientos  durante  el  mes  de  Septiembre. — Id. 
del  13  id. 

Dirección  general  de  Administración  locaL— Instrucción  para  la  distribu- 
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ción  de  los  asuntos  (muchos  de  ellos  sanitarios)  que  se  tramitan  por  la  misma. 
— Id.  del  5  id. 

Direcciones  de  Sanidad  marítima. — Real  orden  de  24  de  Septiembre  redu- 
ciendo á  la  categoría  de  4.*  clase  una  de  2.*  y  cinco  de  3.a,  suprimiendo  las  pla- 
zas y  consignaciones  de  material  de  dieciocho  de  4.*  clase,  y  que  m  estas  ulti- 
mas  desempeñe  el  cargo  de  director  un  médico  del  puehlo  á  propuesta  del  Al- 
calde retribuyéndolo  el  Ayuntamiento  y  el  comercio. — Id.  del  7  id. 

Cólera  morbo:  aparición  en  Filipinas. — Orden  del  6  de  Octubre  declarándo- 
las sucias  por  haberse  presentado  dicha  enfermedad  en  la  capital  y  en  varios 
pueblos. — Id.  id.  id. 

Madrid:  alumbrado  eléctrico. — Pliega  de  condiciones  para  su  empleo  públi- 
co (calles  y  varios  edificios). — Id.  id.  id. 

Salmón:  ría  de  Bida3oa. — Real  orden  dn  2T»  de  Septiembre  relativo  al  expe- 
diente instruido  con  motivo  de  su  escasez  en  dicho  punto. — Id.  dol  l.ri  id. 

Cátedra  vacante. — Real  orden  de  18  de  Octubre  disponiendo  se  provea  por 
traslado  de  Terapéutica  de  Valencia. — Id.  del  18  id. 

Fiebre  amarilla:  extensión  en  los  Estados  Unidos  de  América. — Orden  del 
17  de  Octubre  decorando  sucias,  no  sólo  el  estado  de  la  Florida,  contamianda 
por  propagación  de  la  aparecida  en  Facksoville,  sino  también  algunos  pueblos 
de  los  de  Mtsissipf  y  Habana  y  el  puerto  de  Pensacola. — Id.  del  19  id. 

Cerdos  y  sus  carnes:  epizootia  en  Argelia. — Orden  de  id.  id.  prohibiendo 
su  entrada  y  la  de  los  embutidos  hasta  que  haya  cesado  la  enfermedad. — 
Id.  id.  id. 

Difteria:  medidas  contra  ella. — Real  orden  de  3  de  Octubre  disponiendo  lo 
acordado  por  varias  corporaciones. — Id.  del  30  id. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 


Quelques  mots  sur  la  prostitution ,  Sa  definition,  ses  causes  et  sa  surveillance 
prophylactique  indispensable,  par  J.  Pippingskocold  D,  M.,  président  de  la  Com misión 
chargée  par  le  Gouvernement  pour  pourvoir  á  une  surveillance  plus  efflcace  des  pros- 
titueés.  (Traducción). — Helsingfors.  1888. 

El  método  Zander  de  Gimnasia  meoánioa.— Descripción  de  todos  sus  aparatos, 
su  uso  y  acción  terapéutica,  por  Ernst  Aberg  M.  D.  Gh.  M.-  Segunda  edición.— Buenos 
Aires,  1888. 

Causas,  naturaleza  y  tratamiento  déla  sooliosis  6  sea  curvatura  lateral  de  la 
columna  vertebral,  por  Ernst  Aberg  M.  D.  Ch.  M.— Con  una  fototipia  y  veinticuatro  cro- 
mo litografías.— Buenos  Aires,  1887. 

Universidad  de  Sevilla.— Curso  de  1887  á  1888.— Escuela  de  Medicina  de  Sevilla.— 
Conferencias  científicas  leídas  por  los  Profesores.— Sevilla,  1888. 

Contribución  al  oonooimiento  de  las  especialidades.— Formulario  criticó  de 
especialidades  y  secretos,  por  D.  Ángel  Bellogin  Aguasal.— Serie  1.a.— Cuaderno  I.— 
Formulario  del  aceite  de  bacalao.— Valladolid  1889.— 091)  peseta.— Dos  ejemplares. 

Manual  de  Terapéutica  clínica,  por  Sidney-Ringer.— Cuaderno  2.°.— De  la  Bi- 
blioteca económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas  (Octubre  de  1888).— 
Madrid,  1888.— Tres  pesetas.— Dos  ejemplares.  ' 

Escuela  de  Medicina  de  Sevilla.— La  tiaia  tuberculosa  bajo  el  concepto  so- 
cial. -Conferencia  leída  ante  la  Junta  de  Profesores  el  27  de  Octubre  de  1X88,  por  el 
Dr.  D.  José  Moreno  Fernández.— Sevilla.  1888. 

Datos  para  la  Estadística  médica  de  la  Vega  de  San  Mateo  (Islas  Canarias). 
por  D.  Federico  León  y  Luque. -Publicado  en  la  Gaceta  médica  catalana.— Barcelo- 
na, 1888.— Dos  ejemplares. 

Elementos  de  Patología  venérea,  por  el  Dr.  D.  José  Pareja  y  Garrido.— Publi- 
caciones de  la  Gaceta  Médica  de  Granada.— Cuaderno  2.°— 1*25  pesetas.— Granada,  1889. 
Dos  ejemplares,  

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

Sesión  del  día  10. 

FUHEB  TEHA  OFICIAL.— Del  tegido  epitelial  considerado  como  slitema  y  en 

Importancia  en  Fisiología  7  en  Patología  <*>. 

Más  interesantes  aún  son  los  epitelios  de  absorción:  recubiertas  de  cé- 
lalas epitélicas  todas  las  superficies  libres  del  organismo,  todo  cuanto  en- 
tre ó  salga  de  la  economía  debe  atravesarlas  forzosamente.  Colocados  en 
los  confines  con  el  mundo  exterior,  absorven  así  el  aire,  los  gases  y  las 
substancias  volátiles  como  los  líquidos  y  las  substancias  solubles;  unos  epi- 
telios están  más  especialmente  destinados  á  la  absorción  de  los  primeros, 
como  los  de  la  superficie  pulmonar  y  cutánea;  otros,  como  los  de  las  mu- 
cosas de  las  vías  digestivas,  están  organizados  para  absorver  con  predi- 
lección los  líquidos  y  las  materias  que  llevan  en  disolución  ó  también 
emulsionadas.  Las  superficies  epiteliales  no  absorven  indistintamente 
cuanto  llega  á  ellas  en  estado  de  ser  absorvido,  sino  que  algunos  son  re- 
fractarios ó  cuando  menos  oponen  cierta  resistencia  á  dejar  pasar  á  su 
través  determinados  agentes,  algunos  tóxicos  por  ejemplo.  No  se  conoce 
tampoco  el  mecanismo  intenso  de  la  absorción,  es  decir  el  como  la  efectúa 
la  célula  epitélica. 

Los  epitelios  son  también  órganos  de  eliminación  y  en  tal  concepto 
revisten  considerable  importancia:  si  tenemos  en  cuenta  que  á  través  de 
los  mismos  se  verifican  los  cambios  de  gases  entre  el  organismo  y  el  mun- 
do exterior  y  que  son  ellos  también  los  encargados  del  principal  papel  en 
todas  las  secreciones,  comprenderemos  la  alta  importancia  fisiológica  del 
tegido  epitelial.  Las  secreciones,  consideradas  bajo  el  punto  de  vista  de 
la  parte  más  ó  menos  activa  que  en  ellas  tomen  las  glándulas,  podemos 
dividirlas,  como  lo  hace  Beaunis,  en  cuatro  grupos:  filtraciones  ó  trasu- 
daciones, secreciones  propiamente  dichas,  por  descamación  epitelio-glan- 
dular y  morfológicas.  Las  secreciones  por  trasudación  no  deberían  consi- 


(1)   Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 


66  CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

derarse  como  verdaderas  secreciones:  el  epitelio  no  es  en  ellas  más  que  un 
filtro  que  deja  pasar  los  materiales  que  toma  á  los  plasmas  que  le  rodean; 
es  sin  embargo  un  filtro  vivo,  que  goza  de  propiedades  electivas,  puesto 
que  modifica  las  cantidades  de  los  principios  inmediatos  contenidos  en  los 
líquidos  orgánicos  que  le  atraviesan.  Las  secreciones  propiamente  dichas 
demuestran  ya  más  actividad  en  el  epitelio  glandular:  la  célula  modifica 
no  sólo  las  proporciones  de  los  principios  inmediatos  sino  que  forma  otros 
nuevos,  que  no  existían  en  los  plasmas,  de  los  que  toma  sus  materiales  la 
célula  y  que  son  únicamente  producto  del  funcionalismo  de  ésta,  no  ex- 
plicado aun  satisfactoriamente.  En  las  secreciones  por  descamación  celu- 
lar no  sólo  encontramos  productos  nuevos  en  la  materia  segregada  sino 
que  forman  parte  de  la  misma  las  células  epitélicas  glandulares  más  ó 
menos  modificadas  químicamente.  Por  fin,  en  las  llamadas  secreciones 
morfológicas  se  halla  en  el  producto  de  la  glándula  un  elemento  celular 
modificado  procedente  de  otra  célula  epitelial,  constituyendo  precisamen- 
te este  factoría  parte  más  importante  del  liquido  segregado. 

Nadie  ha  podido  demostrar  aún  el  mecanismo  intimo  de  las  secrecio- 
nes porque  tampoco  conoce  la  histología  por  completo  la  textura  del  sis- 
tema glandular.  Falta  para  ello,  entre  otros,  un  dato  de  suma  importan- 
cia y  es  el  conocimiento  del  modo  como  terminan  en  el  epitelio  los  filetes 
nerviosos:  no  se  sabe  de  un  modo  positivo  si  terminan  entre  las  células  ó 
en  el  interior  de  las  mismas;  cuestión  es  esta  sumamente  difícil  que  ofrece 
inmensas  dificultades  técnicas  que  no  han  podido  por  ahora  ser  vencidas. 
Aunque  consideremos  el  acto  secretorio  compuesto  de  dos  factores  distin- 
tos, la  filtración  de  los  plasmas  y  la  secreción  propiamente  dicha,  siem- 
pre resulta  que  no  hemos  adelantado  un  paso  porque  ignoramos  aun  cómo 
y  porqué  mecanismo  elabora  la  célula  los  productos  especiales  del  líquido 
segregado.  ¿Cómo  obran  durante  la  secreción  los  filetes  nerviosos  termi- 
nales del  epitelio?  ¿Actúan  sobre  los  vasos  de  la  glándula  determinando 
sencillament3  una  dilatación  vascular  y  con  ella  una  mayor  abundancia 
de  los  plasmas  que  debe  elaborar  la  célula,  ó  prestan  directamente  más 
actividad  al  protoplasma  de  la  misma  excitando  directamente  á  alguno  de 
los  elementos  celulares?  ¿Ejercen  acaso  su  acción  únicamente  ó  de  prefe- 
rencia sobre  las  células  mioepiteliales  de  las  glándulas  y  de  sus  conductos 
excretores  determinando  la  expulsión  de  los  líquidos  contenidos  en  la  ca- 
vidad glandular?  Aun  cuando  en  la  actualidad  nada  con  seguridad  puede 
afirmarse  acerca  de  este  punto,  cabe  suponer  que  no  sólo  debe  actuar  el 
sistema  nervioso  directamente  sobre  las  células  epitélicas  glandulares, 
sino  que  debe  obrar  al  mismo  tiempo  sobre  los  elementos  mioepiteliales 
para  favorecer  la  salida  del  liquido  segregado,  y  hasta  sobre  los  vasos  de 
la  glándula,  produciendo  en  ella  dilatación  vascular  y  consecutivamente 
mayor  aflujo  sanguíneo  necesario  para  la  actividad  fisiológica  de  las  cé- 
lulas, aumentada  en  el  acto  secretorio. 

Podríamos  ahora  hacer  algunas  consideraciones  sobre  las  propiedades 
fisiológicas  de  los  epitelios  de  relación  ó  neuro-epitelios,  pero  debemos  re- 
nunciar á  ello  porque  se  trata  ya  de  tegidos  epiteliales  modificados  en  de* 
terminado  sentido  y  su  estudio  no  cabe  por  lo  tanto  en  una  reseña  general. 
Pero  aun  prescindiendo  de  grupo  tan  interesante,  paréceme  que  con  lo 
expuesto  queda  claramente  señalada  la  extrema  importancia  fisiológica 
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de  los  epitelios:  nos  protegen  de  los  agentes  nocivos  del  mundo  exterior 
con  el  que  por  otra  parte  nos  ponen  en  relación;  por  los  epitelios  ha  de 
pasar  cuanto  entra  en  nuestro  organismo,  y  producto  de  elaboración  epi- 
telial son  todas  las  secreciones  en  sus  diferentes  variedades  y  cualquiera 
que  sea  el  papel  señalado  en  la  economía  al  líquido  segregado. 

He  procurado  resumir  en  pocas  palabras  lo  que  en  términos  generales 
puede  decirse  del  tegido  epitetial  considerado  bajo  el  punto  de  vista  ana- 
tómico y  fisiológico:  no  me  ocupo  de  la  importancia  del  mismo  en  Patolo- 
gía porque  me  consta  que  de  ello  van  á  tratar  los  distinguidos  profesores 
que  han  de  sucederme  en  el  uso  de  la  palabra  y  porque  es  tanta  la  mate- 
ria que  debería  abarcar,  que  siquiera  fuese  sucintamente  y  sin  tratar  más 
que  lo  culminante  veríarae  obligado  á  emplear  no  sólo  el  tiempo  regla- 
mentario sino  el  de  toda  una  sesión,  que  debemos  consagrar  á  asuntos  no 
menos  interesantes.  No  siento  conclusiones  relativamente  á  los  puntos 
que  dejo  tratados:  no  hay  casi  posibilidad  de  hacerlo,  porque  lo  concisa- 
mente que  he  debido  ocuparme  de  todas  las  cuestiones  no  permite  redu- 
cirlas ya  á  más  estrechos  límites. 

Discusión. 

Olné,  de  Barcelona. — Después  de  elogiar  el  trabajo  del  Dr.  Saltor,  dice  que 
va  á  tratar  del  tegido  epitelial  desde  el  punto  de  vista  de  la  Patología. 

Si  interés  tiene  el  tegido  epitelial  en  el  concepto  fisiológico,  mucho  mayor  lo 
tiene  desde  el  punto  de  vista  de  la  patología.  ¿Por  qué?  Porque  estas  células,, 
que  en  el  estado  normal  sirven  para  proteger  las  partes  más  delicadas  de  nues- 
tro organismo  aislándolas  de  los  contactos  bruscos  atmosféricos  ó  de  otro  orden 
prestando  un  valioso  amparo  á  las  superficies  orgánicas,  se  convierten  en  los 
agentes  más  destructores,  más  malignos  del  organismo. 

El  epidermis  ¿qué  agente  queréis  más  benéfico  para  los  órganos?  La  célula 
epitélica  reviste  en  forma  de  epitelio  estratificado  pavimentoso  el  tegumento; 
la  célula  epitélica  forma  capas  más  ó  menos  estratificadas  (aunque  en  algunos 
casos  la  estratificación  desaparece  quedando  el  epitelio  representado  por  una 
sola  capa)  á  lo  largo  del  tubo  digestivo  y  á  lo  largo  de  la  mucosa  aérea  y  geni- 
tal. ¡Qué  buenos!  ¡Qué  buenos  oficios  desempeña  en  tales  casos! 

Pero  cuando  el  tegido  se  aparta  de  su  rumbo,  cuando  deja  de  reunir  todas 
las  condiciones  de  normalidad,  entonces  produce  los  tumores  malignos:  produ- 
ce el  cancroides,  produce  el  cáncer. 

El  cáncer,  bien  se  puede  decir,  para  definirlo  de  un  modo  gráfico  y  breve, 
que  es  un  tumor  epitelial  atípíco;  y  todo  tumor  a  típico  es  carcinoma,  así  sea 
con  carácter  cancroideo,  bien  sea  el  cáncer  de  tegido  conjuntivo,  que  tanto  ha 
dado  que  hablar  en  los  buenos  tiempos  de  Virchow.  Y  ya  que  han  salido  á  cola- 
ción los  cánceres  de  tegido  conjuntivo,  he  de  decir  que  no  existen,  ni  pueden 
existir.  El  tegido  conjuntivo  es  cierto  que  es  el  generador  de  todos  los  tegidos 
del  organismo;  es  cierto  que  todo  viene  de  él,  todo,  menos  el  tegido  epidérmi- 
co, pues  no  tiene  con  éste  relaciones  embriogé nicas:  el  tegido  epitelial  nace  de 
la  hoja  externa  del  blastodermo. 

En  su  desarrollo  normal  y  aun  morboso,  todo  tegido  paga  su  contingente,  ó 
mejor  dicho,  recuerda  su  estado  embrionario,  y  de  allí  vienen  las  modificacio- 
nes ulteriores.  Donde  quiera  que  se  encuentra  una  célula  a  típica  se  puede  ase- 
gurar que  lo  ha  engendrado  un  tegido  análogo  preexistente;  es  así  que  el  tegi- 
do conjuntivo  preexistente  no  puede  producir  células  epitélicas,  luego  no  exis- 
ten cánceres  de  tegido  conjuntivo. 

Entonces  estos  cánceres  que  presentan  un  extroma  denso,  muy  apretado, 
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con  pequeños  alveolos  que  contienen  células  epidérmicas  ¿no  son  cánceres  de 
tegido  conjuntivo?  Tienen  tegido  conjuntivo,  pero  tienen  células  epiteliales  y 
por  esto  son  carcinomas;  de  otra  suerte  serían  fibromas,  sarcomas,  serían  cual- 
quier cosa.... 


Mórcaos,  de  Barcelona.— Voy  á  ser  sumamente  breve,  y  si  algún  mérito  ha 
de  tener  mi  comunicación  ha  de  ser  seguramente  la  brevedad.  j 

El  tema  es  sumamente  extenso:  abarca,  por  decirlo  así,  no  solamente  la  flsio-  j 

logia  desde  el  momento  en  que  los  epitelios  son  la  defensa  natural  de  los  orga-  | 

nismos,  sino  que  abarca  la  mayor  parte  de  la  patología.  i 

He  procurado  reunir  en  un  sumario  los  puntos  más  principales  de  los  cuales 
me  voy  á  ocupar.  He  aquí  las  conclusiones: 

1.a  La  naturaleza  dotó  á  los  seres  con  medios  de  protección  adecuados  pa- 
ra contrarrestar — en  la  lucha  por  la  existencia — los  efectos  mortíferos  de  los 
agentes  patógenos. 

2.*  El  sor  humano  posee,  entre  sus  medios  naturales  de  defensa,  membra- 
nas epitélicas  que  garantizan  en  cierto  modo  al  organismo  de  los  agentes  infec- 
ciosos intrínsecos  y  extrínsecos. 

3.a  La  forma  y  disposición  de  los  epitelios  está  en  consonancia  respecto  al 
modo  como  se  ha  de  verificar  la  defensa.  Por  esto  en  la  vejiga  urinaria  la  natu- 
raleza extremó  la  defensa  epitelial. 

4.a  El  epitelio  no  se  regenera  sino  á  expensas  del  mismo  epitelio  corres- 
pondiente al  mismo  individuo  ó  bien  á  expensas  de  otro  ser  diferente  por  medio 
del  ingerto. 

5.a  Las  infecciones  se  verifican — tanto  internas  como  externas — cuando 
hay  soluciones  de  continuidad  en  dichas  membranas. 

6.a  Las  prácticas  higiénicas,  como  la  limpieza,  masage,  etc.,  pueden  dar  á 
los  epitelios  el  mayor  grado  de  resistencia  fisiológica,  cuyos  efectos  no  debe  ol- 
vidar nunca  el  médico. 

7.a  Aunque  muchas  veces  se  verifican  infecciones  locales,  más  ó  menos 
generalizadas,  estando  aparentemente  íntegra  la  membrana  epitelial,  hay  que 
tener  en  cuenta  lo  efímero  y  el  desgaste  continuo  de  las  células  que  existen  en 
los  fondos  de  las  glándulas  y  bulbos  pilíferos. 

8.a  El  cáncer  es  verdadero  tegido  epitelial  atípico  y  desde  la  simple  quera- 
tosis  hasta  el  carcinoma  más  maligno  es  una  cadena  histológica  de  cortos  esla- 
bones, que  contrasta  sobremanera  con  las  grandes  diferencias  clínicas  que  se 
observan  en  esta  clase  de  padecimientos. 

9.a  En  el  sarcoma  alveolar,  aunque  difícil,  se  puede  distinguir  la  célula  epi- 
telioide  de  la  epitelial  atípica  del  cáncer,  además  de  las  grandes  diferencias, 
que  en  el  concepto  clínico  tienen  dichos  tumores. 

Gomo  se  ve  la  materia  es  sumamente  extensa  y  cada  uno  de  los  puntos  en 
que  he  procurado  sintetizar  parte  del  tema,  sería  suficiente  para  hacer  multi- 
tud de  consideraciones:  así  es  que  al  rededor  de  estos  puntos  han  de  girar  las 
reflexiones  que  os  puedan  ocurrir  y  que  vendrán  en  concordia,  como  efectiva- 
mente han  de  venir,  con  lo  que  ha  sostenido  mi  digno  compañero,  el  reputado 
cirujano  catalán  Dr.  Giné. 

La  naturaleza  deja  al  ser  con  medios  naturales  de  defensa  para  contrarrestar 
los  efectos  de  la  lucha  por  la  existencia.  El  hombre,  como  todos  los  seres  que 
le  rodean,  está  cercado  de  enemigos;  para  este  concurso  de  la  vida,  para  esta 
lucha  incesante  por  la  existencia,  la  naturaleza,  al  mismo  tiempo  que  previo  los 
medios  de  ataque,  previo  los  de  defensa.  Por  esto  en  ciertos  animales  viene  su 
epitelio  á  constituir  una  especie  de  coraza,  representada  en  ellos  por  el  dermo- 
esqueleto. 

Así  como  el  militar  que  se  ha  de  ocupar  de  la  defensa  de  un  pueblo  ha  de' 
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mirar  especialmente  el  circuito  de  sus  murallas,  su  medio  de  defensa,  así  el  mó- 
dico ha  de  mirar  las  defensas  naturales  que  tiene  el  organismo  con  el  objeto  de 
no  abrir  una  brecha  al  enemigo,  teniendo  éste  siempre  á  raya  colocando  aquél 
en  las  mayores  condiciones  de  resistencia  posibles. 

No  hay  cirujano  que  sea  tan  buen  maestro  como  la  misma  naturaleza.  Por 
mucho  que  el  artista,  que  el  anatómico  se  figure  é  imagine,  es  imposible  que 
pueda  idear  nada  tan  ingenioso  como  lo  que  ofreco  la  naturaleza:  ella  por  medio 
de  los  epitelios  se  defiende  de  enemigos  que  tiene  casi  en  contacto. 

Pasado  el  tiempo  reglamentario  se  dio  por  terminado  este  tema. 


QUISTES  HIDATÍDICOS  PÉLVICO  Y  PERI-NEFRÍTICO 

EN  UNA  MISMA  ENFERMA  (*>, 

POR  EL  DR.  A..  ESQUERDO, 
Médico  de  número  del  Ho$pitál  de  Santa  Cruz. 


Para  salir  de  dudas  decidí  practicar  la  punción.  Reduje  el  tumor  á  la 
región  renal,  comprimiéndolo  desde  el  vacio,  introduje  el  trocar  en  el 
punto  que  me  pareció  más  preminente  del  tumor  y  que  ofrecía  fluctua- 
ción profunda,  vi  que  la  aguja  se  movía  por  dentro,  aunque  con  dificul- 
tad, aspiré  y  no  salió  nada;  retiré  la  aguja  y  sólo  vi  en  la  punta  gotas  de 
sangre.  La  aguja  empleada  era  el  núm.  2  del  aspirador  pequeño  de  Dieu- 
lafoy.  Quedaba,  pues,  otra  vez  en  la  duda  de  si  se  trataba  de  un  riñon 
flotante  doloroso  ó  de  un  quiste  hidatídico  del  riñon.  El  único  dato  deci- 
sivo había  fallado. 

De  todos  modos,  como  la  enferma  no  podía  trabajar  ni  siquiera  per- 
manecer derecha,  porque  los  dolores  lumbares  y  la  angustia  precordial 
se  lo  impedían,  había  que  tomar  una  determinación. 

La  que  yo  tomé  fué  la  de  practicar  ia  operación  con  la  intención  de 
extirpar  el  riñon,  si  este  era  el  culpable  de  los  sufrimientos,  ó  abrir  el 
quiste  si  lo  había.  Adopté  el  método  lumbar  ó  retroperitoneal  como  el  me- 
nos expuesto. 

El  día  5  de  Julio  practiqué  la  operación.  Tracé  una  incisión  desde  la 
punta  de  la  12.a  costilla  á  la  cresta  ilíaca  superior,  siguiendo  el  borde  del 
cuadrado  lumbar;  al  llegar  á  la  cresta  ilíaca  desvié  la  incisión  hacia  ade- 
lante. Seccioné  la  piel,  tegido  celular,  aponeurosis  superficial  del  cuadra- 
do, desnudé  el  borde  de  este  músculo,  seccioné  la  aponeurosis  profunda 
y  llegué  al  tegido  celular  de  la  atmósfera  perirenal;  encontré  una  masa  de 
superficie  muy  lisa  y  resbaladiza,  pero  de  consistencia  más  blanda  que  la 
del  riñon  sano.  Hay  que  advertir,  que  mientras  yo  iba  denudando  esta 
masa,  el  Dr.  Puig  Falcó,  ayudante  de  la  visita,  comprimía  el  vacío  hacia 
la  región  renal  para  mantener  fijo  el  cuerpo  movible.  Después  de  denu- 
dar por  delante,  arriba  y  detrás,  me  pareció  que  era  demasiada  superfi- 
cie para  un  riñon  y  que  la  blandura  no  correspondía  á  éste. 

Pedí  el  trocar  ordinario  de  paracentesis,  lo  introduje  en  la  masa  aque- 
lla, penetró  muy  fácilmente  y  no  salió  líquido;  pero  salieron  unos  grani- 
tos redondos,  blancos  y  relucientes.  No  cabía  duda:  aquéllo  eran  bolsas 

(1)  Conclusión. — Véase  el  número  anter  io  r . 
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hidatídicas.  Retiré  el  trocar,  introduje  el  escalpelo  y  agrandé  la-incisión. 
Entonces  ocurrió  un  desbordamiento  de  bolsas  hidatídicas  de  varios  ta- 
maños, mezcladas  con  una  parte  glutinosa  muy  espesa. 

.En  vista  de  que  el  caso  quedaba  reducido  á  un  quiste  hidatídico,  de- 
cidí suturar  las  paredes  de  la  bolsa  á  los  bordes  de  la  herida  para  poner 
á  cubierto  el  tegido  celular  retro-peritoneal  y  la  misma  herida  de  toda 
complicación  que  pudiera  sobrevenir,  por  la  necesidad  en  que  me  hallaba 
de  mantener  abierta  la  bolsa  y  por  lo  tanto  expuesta  á  supuración.  Una 
vez  hecho  esto,  acabé  de  vaciar  la  bolsa,  dejándonos  sorprendidos  la  gran 
cantidad  de  bolsas  que  salieron,  la  mucha  extensión  del  quiste,  puesto 
que  llegaba  por  la  línea  media  hasta  delante  de  la  columna  vertebral  y 
por  arriba  hasta  la  séptima  costilla.  Introduje  dos  tubos  de  desagüe  de 
un  centímetro  de  diámetro  y  más  de  20  de  longitud  en  distintas  direccio- 
nes, lavé  profusamente  la  cavidad  y  apliqué  el  aposito  antiséptico. 

No  he  de  entretenerme  en  hablar  de  las  consecuencias  de  esta  opera- 
ción porque  fueron  nulas. 

No  hubo  reacción  febril,  no  hubo  supuración,  la  cavidad  fué  reducién- 
dose, quedando  limitada  á  un  simple  trayecto  fistuloso  á  últimos  de  Julio. 
Las  curaciones  se  hacían  cada  cuatro  días,  limitándose  la  intervención  á 
retirar  los  tubos,  acortarlos,  lavar  la  cavidad  y  volver  á  aplicar  el  aposi- 
to. A  últimos  del  mes  pudieron  retirarse  ya  los  tubos  por  completo.  No 
obstante,  persistió  un  angosto  trayecto  hasta  últimos  de  Septiembre  en 
que  cicatrizó  por  completo.  De  este  modo,  la  enferma  quedó  completa- 
mente curada  y  en  disposición  de  volver  á  dedicarse  al  trabajo  con  el  que 
se  gana  el  sustento. 

¿Será  este  el  último  quiste  hidatídico  que  presente  esta  enferma?  No 
me  atrevo  á  afirmarlo. 

Si  sólo  se  tratara  de  un  quiste  hidatídico,  éste  no  seria  más  que  una 
historia  vulgar,  que  había  de  agregarse  á  las  de  los  quistes  hidatídicos; 
pero  hay  de  particular  en  éste  la  aparición  de  un  quiste  hidatídico  des- 
pués de  curado  otro,  la  escasez  de  líquido  en  el  primero  y  la  falta  com- 
pleta en  el  segundo. 

He  de  creer  que  el  quiste  intra-pélvico  fué  hidatídico  por  el  aspecto 
del  liquido  extraído  mediante  la  aspiración,  por  el  modo  como  se  verificó 
la  evacuación,  la  rapidez  de  la  curación  una  vez  evacuado  el  quiste  y  por 
la  concomitancia  de  otro  quiste  hidatídico.  El  liquido  claro,  transparente, 
como  agua  de  rosa,  basta  para  hacer  suponer  que  el  quiste  que  lo  contie- 
ne es  hidatídico.  Una  vez  puncionado  el  quiste,  bastó  que  apareciera  la 
inflamación  en  la  bolsa  para  que  se  disgregaran  las  bolsas  y  fueran  eli- 
minadas por  arrastre. 

No  es  tan  raro  como  puede  parecer  á  algunos  el  hecho  de  existir 
quistes  hidatídicos  múltiples  en  un  mismo  individuo.  En  mi  corta  prácti- 
ca he  visto  ya  tres  casos  bastante  curiosos.  Uno  de  ellos  con  los  doctores 
Sojo  y  Solsona,  en  el  que  encontramos,  después  de  practicar  la  laparoto- 
mía, muchos  quistes:  uno  retro-uterino,  voluminoso,  otrQ  perinefrítico  y 
varios  mesentéricos.  De  ellos  algunos  voluminosos  y  otros  muy  peque- 
Sos;  pero  todos  ellos  constituidos  por  una  bolsa  que  contenia  infinidad 
de  bolsas  pequeñas  desde  el  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler  hasta  él  de 
una  nuez.  Esta  enferma  curó  de  la  operación*  pero  murió  algunos  Ineses 
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después,  yo  creo  que  por  rotura  de  algún  otro  quiste  en  el  peritoneo  y 
peritonitis  consecutiva.  El  otro  caso  lo  vi  en  mi  visita  del  hospital,  en  un. 
muchacho  al  que  le  extirpé  un  quiste  hidatidico  intra-torácico  que  se  ha- 
bía abierto  paso  por  entre  los  cartílagos  costales  3.°  y  4.°  izquierdos  des- 
truyéndolos, y  estaba  sentado  sobre  la  base  del  corazón.  Al  extraer  la 
bolsa,  quedó  la  aurícula  izquierda  latiendo  á  la  vista.  Este  enfermo  cuan- 
do ya  tenia  cicatrizada  la  herida,  principió  á  toser  y  á  expectorar  bolsas 
hidatfdicas  pequeñas,  vaciándose  una  que  antes  había  apreciado  yo  en  el 
séptimo  espacio  inter-costal  y  que  entonces  tomé  por  goma  tuberculoso, 
porque  el  enfermo  tenía  motivos  de  sobra  para  hacer  sospechar  de  esta 
naturaleza.  Este  enfermo  salió  del  hospital  curado. 

Tampoco  son  tan  raros  como  se  podría  suponer  los  casos  de  quistes 
hidatidicos  intra-abdominales,  pues  aparte  de  los  hepáticos  he  visto  ya 
cuatro  casos  diferentes,  situados  uno  en  la  fosa  iliaca  derecha,  otro  sobre 
el  ovario  derecho  y  los  dos  ya  referidos. 

En  el  caso  de  aparecer  quistes  múltiples  ¿tendrán  todos  ellos  origen  en 
la  misma  fecha,  ó  se  habrán  desarrollado  en  épocas  diferentes?  Es  lo  más 
probable  que  la  inmigración  de  equinococos  haya  tenido  lugar  en  la  mis- 
ma fecha  ó  en  corto  transcurso  de  tiempo,  siguiendo  distintos  caminos,  y 
en  este  caso,  no  habría  más  que  desigualdad  en  la  proliferación  y  desa- 
rrollo de  los  quistes.  En  el  caso  mismo  que  operamos  con  los  Dres.  Sojo 
y  Solsona,  observamos  quistes  voluminosos  y  quistes  muy  pequeños,  como 
una  avellana,  y  aun  supongo  que  no  los  vimos  todos.  Probable  es  que  los 
más  pequeños,  retrasados  en  su  desarrollo,  por  circunstancias  que  no  es 
fácil  averiguar,  hubieran  llegado  á  ser  voluminosos  en  el  tiempo.  A  en- 
contrarse más  separados  de  los  grandes,  hubieran  pasado  desapercibidos 
en  la  operación,  y  cuando  la  enferma  se  creyese  del  todo  curada  habrían 
aparecido  nuevos  tumores,  que  tal  vez  se  habría  sospechado  habían  na- 
cido posteriormente  á  la  operación.  En  la  enferma  que  ha  motivado  esta 
historia,  supongo  que  cuando  se  curó  el  primer  quiste,  ya  tenia  otro  pe- 
queño perirenal,  que  con  el  tiempo  fué  creciendo  hasta  alcanzar  el  gran 
tamaño  que  al  operarla  le  encontré.  Por  esto  no  me  atrevo  á  asegurar 
que  no  le  quede  ningún  otro,  que  obligue  á  intervenir  de  nuevo  otro  día. 

¿Es  posible  averiguar  si  quedan  otros  quistes?  No  veo  medio  de  lograr- 
lo. Cuando  se  trata  de  un  quiste  de  pequeño  tamaño  perdido  entre  las 
visceras  abdominales,  es  imposible  hasta  presumirlo.  Por  lo  tanto,  en 
estos  casos  no  puede  hacerse  un  pronóstico  afirmativo. 

Un  hecho  he  notado  en  varios  de  estos  quistes  y  es  la  falta  de  líquidos 
dentro  de  la  bolsa,  siendo  sustituido  estos  por  una  parte  glutinosa  y  en 
estos  quistes  no  he  podido  percibir  la  crepitación  hidatidica,  á  pesar  del 
gran  número  de  hidátides  que  contenían.  Esto  dificulta  mucho  la  acla- 
ración del  diagnóstico  por  varios  conceptos.  Cuando  la  bolsa  está  muy 
repleta,  el  quiste  da  la  sensación  al  tacto  de  un  cuerpo  sólido,  como  en  el 
quiste  retro-uterino  de  la  enferma  que  vimos  con  los  Dres.  Sojo  y  Solsona. 
y  el  quiste  retro-uterino  de  la  enferma  que  motiva  esta  historia.  Me  ha 
llamado  la  atención  en  estos  casos  la  resistencia  de  las  paredes  y  su  falta 
de  movilidad.  Se  explica:  si  el  quiste  está  muy  repleto  por  las  bolsas,  y 
llenan  el  intermedio  de  estos  una  parte  consistente,  pasa  el  quiste  á  ad- 
quirir la  consistencia  dura  ó  semi-dura  de  un  tumor  sólido,  como  el  lipo- 
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ma,  el  mioma,  el  mixo-mioma,  el  sarcoma  y  otros.  En  este  caso  la  duda 
ha  de  aclararse  por  la  punción  y  la  punción  resulta  negativa,  como  me 
ocurrió  á  mi  en  el  segundo  quiste  de  la  enferma  de  la  historia.  La  aguja 
penetra,  se  mueve,  pero  no  con  facilidad,  y  aunque  sea  gruesa,  no  da  sa- 
lida á  ningún  liquido,  ni  tan  siquiera  sangre.  ¿Cómo  apurar  en  este  caso 
el  diagnóstico?  Sólo  suponiendo  que  el  primer  quiste  fué  hidatidico  pude 
dar  con  el  diagnóstico  del  segundo.  Sólo  si  el  enfermo  hubiera  presentado 
algún  otro  quiste  hidatidico,  podria  establecerse  el  diagnóstico  al  presen* 
tarse  otro  tumor  de  naturaleza  dudosa. 

Lo  que  importa  más  que  todo  en  estos  casos  es  saber  lo  que  tiene  que 
hacerse.  Creo  que  no  hay  que  pensar  en  inyecciones  de  medicamentos,  ni 
en  administración  de  éstos  por  el  interior,  porque  tengo  la  seguridad  de 
que  no  han  de  dar  ningún  resultado.  Lo  procedente  para  mi  es  abrirse  un 
camino  para  llegar  á  la  superficie  del  tumor,  escogiendo  la  via  menos  pe- 
ligrosa. En  los  abdominales  la  vaginal  para  los  retro-uterinos,  la  lumbar 
para  los  pedreñales,  la  laparotomía  para  los  de  las  regiones  medias  y  su- 
periores del  abdomen,  llegar  á  la  superficie  de  ellos  y  completar  el  diag- 
nóstico si  no  ha  sido  posible  verificarlo  antes.  En  cuanto  podamos  contar 
con  el  diagnóstico  de  quiste  hidatidico,  si  hemos  tenido  que  ir  á  buscarlo 
por  la  pared  anterior  del  abdomen,  y  no  fuera  muy  fácil  extirparlo  por 
completo,  suturar  la  pared  del  quiste  á  los  bordes  de  la  herida  y  esperar 
que  se  establezcan  adherencias  para  abrirlo,  y  dejar  de  este  modo  el  pe- 
ritoneo al  abrigo  de  toda  complicación.  Sino  hubiere  sido  posible  comple- 
tar el  diagnóstico  hasta  después  de  abierto  el  quiste,  debe  evacuarse  bien, 
su  contenido,  poniendo  cuidado  en  que  no  se  escapen  hidátides  que  po- 
drían perderse  entre  los  intestinos,  y  suturar  los  bordes  del  quiste  á  los 
de  la  herida  abdominal,  para  poder  tratar  las  paredes  de  aquél,  dejando 
protegido  el  peritoneo.  En  los  casos  en  que  no  hayamos  tenido  necesidad  de 
abrir  el  peritoneo  para  llegar  al  quiste,  puede  abrirse  éste  inmediatamen- 
te, evacuarse  por  completo  y  suturar  los  bordes  de  la  herida  de  la  bolsa  á 
los  de  la  herida  cutánea.  De  este  modo  queda  muy  simplificado  el  caso. 

La  bolsa  quistica  bien  desaguada  por  los  tubos  de  goma  ó  por  mechas 
de  gasa  introducida  en  su  cavidad,  se  va  desprendiendo  de  la  membrana 
quístba,  se  va  retrayendo  y  acaba  por  vegetar  y  adherirse  hasta  cerrarse 
por  completo.  Mientras  queden  bien  adaptados  los  bordes  de  la  bolsa  ó  los 
de  la  herida  cutánea,  pronto  quedan  adheridos  los  bordes  de  una  y  otra, 
y  aunque  supure  la  bolsa  quistica,  por  no  haber  podido  evitar  la  infec- 
ción, no  hay  peligro  de  complicación.  Es  más,  la  infección,  determinando 
ligera  inflamación  en  las  paredes  de  la  bolsa,  favorece  la  rápida  oclusión 
de  ésta.  De  modo,  que  la  inflamación,  mientras  se  limita  á  la  bolsa  y  es 
moderada,  en  lugar  de  ser  un  contratiempo,  es  un  medio  para  adelantar 
la  curación.  Por  esto  lo  que  conviene  ante  todo  es  aislar  la  bolsa  de  par- 
tes en  que  la  infección  pudiera  ser  peligrosa,  y  después  procurar  estimu- 
lar aquélla  determinando  ligera  inflamación. 


PRIMER  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ITALIANA  DE  MEDICINA  INTERNA.   73 

PRIMER  CONGRESO 

DE   LA   SOCIEDAD   ITALIANA   DE  MEDICINA    INTERNA 

TENIDO  EN  ROÍA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888  (1), 
por  el  Dr.  ü.  Miguel  Granata. 


Sesión  del  2i  de  Octubre  (mañana). 
Etiología  de  la  pneumonía. 

Bozzolo,  de  Turin. — Me  ocupo  directamente  del  agente  pneumatógeno. 
Tanto  los  clínicos  como  los  patólogos  admiten  de  común  acuerdo  que  la 
pneumonía  es  una  enfermedad  infecciosa  general,  que  no  sólo  se  mani- 
fiesta en  forma  epidémica  sino  que  aún  puede  presentar  carácter  manifies- 
tamente contagioso.  Entre  otros  muchos  trabajos,  recuerdo  la  bella  y  re- 
ciente monografía  de  Massalongo ,  en  que  son  discretamente  referidos 
muchos  ejemplos  de  epidemias  de  pneumonía,  entre  ellas  la  de  Tregnago 
observada  por  el  mismo  autor. 

Después  de  sus  observaciones,  de  las  de  Eberth  y  del  mismo  Massa- 
longo, de  Salvioli,  de  Friediánder  y  Froebenius,  de  Klebs,  de  Fránkel,  de 
Talamon,  de  Weichselbaum  y  de  muchos  otros,  se  había  llegado  á  atribuir 
la  propiedad  de  engendrar  el  proceso  pneumónico  especialmente  á  dos 
especies  de  esquizomicetos:  el  pneumococo  de  Friediánder  y  Froebenius, 
y  al  diplococo  de  Fránkel  (streptococcus  pneumonioe,  diplococcus  lanceola- 
tus),  no  teniendo  en  cuenta  otros  esquizomicetos,  que  Weichselbaum  y 
algunos  más  han  demostrado  son  capaces  de  producir  la  pneumonía. 

Los  clínicos  habían  ya  notado  el  diferente  modo  de  presentarse,  la  dis- 
tinta marcha  de  la  pneumonía  y  la  varia  gravedad  de  las  diferentes  épo- 
cas y  epidemias,  admitiendo  como  consecuencia  de  esto  varias  formas  de 
epidemias,  debidas  á  agentes  morbosos  especiales.  La  cuestión  ha  sido 
discutida  y  examinada,  hace  muy  poco,  en  el  7.°  Congreso  de  Wiesbaden, 
por  Finkler,  quién  ha  demostrado  la  necesidad  de  distinguir  algunas  for- 
mas morbosas,  que  hoy  se  reúnen  bajo  el  nombre  de  pneumonía,  propo- 
niendo el  considerar,  á  lo  menos  como  procesos  especiales,  las  formas 
siguientes: 

1.°    Una  forma  típica  de  pneumonía. 

2.°  Pneumonías  con  curso  atípico,  que  se  dividen  en:  a)%  pneumo- 
nías asociadas  á  otras  enfermedades  conocidas,  con  importancia  primaria 
ó  secundaria;  b],  pneumonías  que  representan  padecimientos  esencial- 
mente diferentes  (pneumonía  emigratoria,  biliosa,  pseudo-tifosa  y  tal  vez 
algunas  formas  asténicas).  Sería  de  desear  que  á  todas  estas  formas  clíni- 
cas correspondiese  un  hecho  ana  tomo-bacteriológico  especial,  pero  des- 
graciadamente estamos  bien  lejos  de  ello. 

Wolf,  en  un  trabajo  realizado  bajo  la  dirección  de  Weichselbaum, 
quién  había  descubirto  en  129  casos  de  pneumonía  lobar:  en  94  el  pneu- 
moco  de  Fránkel,  en  21  un  estreptococo,  en  9  el  bacilo  de  Friediánder  y 
en  5  el  estafilococo  piógeno  áureo;  últimamente  (1887)  ha  referido  que, 
en  76  casos  de  pneumonía  crupal,  halló  en  los  esputos  en  66  casos  cocos 
idénticos  á  los  de  Fránkel,  que  con  la  inoculación  de  24  esputos  pneu- 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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mónicos  distintos  en  los  conejitos  de  Indias  ha  determinado  siempre  los 
fenómenos  característicos  de  la  septicemia  salivar. 

Netter,  con  investigaciones  é  inoculaciones,  demostró  en  el  75  por  100 
de  los  casos  y  en  el  60  por  100  de  los  curados  el  micro-organismo  de 
Fránkel.  Biondi  en  la  saliva  de  pneumónicos  y  en  la  de  individuos  sanos 
halló  aún  un  micro-organismo  idéntico  al  de  Fránkel,  que  llamó  bacülus 
salivar ius  septicus. 

Yo  y  el  Dr.  Tassinari,  en  8  de  12  casos,  hemos  aislado  mediante  culti- 
vos en  agar  y  en  caldo  el  diplococcus  lanceolatus  y  nunca  el  pneumococo 
de  Friedlánder  y  Froebenius,  mientras  se  encontraban  como  formas  no 
esenciales  el  staphilococcus  piogenes  aureus  y  el  citreus.  Estas  observa- 
ciones son  especialmente  importantes,  porque,  al  contrario  de  todo  lo 
que  otros  han  practicado,  hemos  sacado  directamente  del  pulmón  nuestros 
cultivos,  evitando  todos  los  errores  posibles  de  las  observaciones  reali- 
zadas sobre  el  esputo  y  el  jugo  del  pulmón  enfermo  sacado  del  cadáver. 
El  Dr.  Monti  ha  publicado  recientemente  (1888)  algunos  estudios  he- 
chos bajo  la  dirección  de  Golgi,  extrayendo  el  exudado  del  vivo  en  20  ca- 
sos de  pneumonías.  Estos  estudios  confirman  sus  resultados. 

Fránkel,  en  el  pus  denso  de  los  empiemas  consecutivos  á  pneumo- 
nía (1888),  ha  encontrado  casi  exclusivamente  células  purulentas  y  diploco- 
cos  ovales,  que  ofrecían  todos  los  caracteres  morfológicos  de  su  micrococo. 
Gamale'ia,  en  un  trabajo  de  gran  importancia  publicado  en  Agosto,  ha 
admitido  que  la  pneumonía  fibrinosa  en  el  hombre  es  invariablemente  de- 
terminada por  el  streptococcus  lanceolatus  de  Pasteur  (así  llama  al  diplo- 
coco  observado  en  1879  por  Eberth,  estudiado  en  particular  por  Talamon 
y  Fránkel,  que  Pasteur  descubrió  en  la  saliva  en  1881  y  cuya  naturaleza 
patógena  estableció  en  los  conejos).  Los  resultados,  cuando  se  obra  según 
el  método  de  las  inoculaciones,  en  los  conejos  son  esencialmente  positivos, 
como  ha  demostrado  en  particular  el  trabajo  de  Goldenberg,  que  de  40 
casos  no  tuvo  ninguno  negativo.  El  Dr.  Gamale'ia  niega  al  micro-organis- 
mo de  Friedlánder  toda  acción  etiológica  en  la  pneumonía  y  le  considera 
como  un  buen  saprofito,  que  se  halla  en  la  saliva  y  puédese  hallar  en  el 
pulmón  enfermo  ó  muerto. 

Tizzoni  y  Mircoli,  en  una  epidemia  de  pneumonía  en  Bolonia,  y  Guar- 
nerien  Roma  han  encontrado  el  micro-organismo  de  Fránkel,  que  expues- 
to á  la  luz  pierde  su  virulencia,  hecho  confirmado  también  por  Tizzoni.  En 
vista  de  todo  lo  expuesto,  soy  de  parecer  que  el  pneumococo  de  Fránkel  es 
el  que  ha  sido  siempre  descubierto  en  todas  las  epidemias  y  que  es  el  mis- 
mo que  determina  las  más  graves  y  diferentes  complicaciones  de  la  enfer- 
medad, tales  como  la  meningitis  (meningococo  de  Foá  y  Bordoni  Uffreduz- 
zi),  la  endocarditis  (Meyer,  Netter,  Marchiafava  y  Guarneri),  la  pericar- 
ditis y  hasta  la  nefritis  pneumónica  sine  pneumonía  (casos  recientes  de 
Klebs  y  Mircoli). 

Apoyándonos  en  los  estudios  de  Gamale'ia  y  de  Foá  y  Bordoni  UfFre- 
duzzi,  que  han  demostrado  que  con  la  atenuación  de  la  virulencia  se  cam- 
bia en  una  misma  especie  de  animales  la  forma  de  la  enfermedad  y  las  al- 
teraciones anatómicas,  es  posible  que  las  diferentes  formas  clínicas  estén 
en  relación  con  la  diferente  virulencia  del  virus  pneumónico  ó  con  la  di- 
ferente resistencia  del  organismo. 
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Coa  esto  no  niego  que  existen  alteraciones  pulmonares  que  no  sean 
obtenidas  por  el  proceso  de  la  pneumonía  común  crupal  aguda,  epidémica 
ó  no ;  pero  estas  formas  no  pueden  ser  atribuidas  á  la  pneumonía  fibrino- 
sa; ejemplo:  las  pneumonías  que  acompañan  al  sarampión,  lasque  siguen 
al  tifus,  la  forma  descrita  por  Cantani  en  el  Congreso  de  Pavía,  la  pneu- 
monía tifosa  obtenida  por  el  bacilo  de  Eberth. 

He  aquí  mis  conclusiones: 

a).  El  diplococo  pneumónico  de  Fránkel  representa  el  agente  prin- 
cipal de  la  pneumonía  crupal  aguda. 

b).  Puede  engendrar  la  meningitis  cerebro-espinal,  la  pleuresía,  la 
pericarditis,  la  endocarditis,  la  nefritis,  el  edema  glótico. 

c).  Por  su  diversa  localización,  virulencia  y  contemporánea  existen- 
cia en  el  pulmón  con  otros  micro-organismos  patógenos,  puede  producir 
formas  clínicas  y  anatómicas  diferentes. 

d).  En  este  sentido  puede  considerarse  el  virus  pneumónico  como 
único.  Hasta  tener  prueba  en  contrario,  debemos  afirmar  que  existen 
pneumonías  imputables  á  otros  agentes  morbosos;  pero  estas  se  diferen- 
cian sensiblemente,  ya  por  sus  formas  clínicas,  ya  por  sus  alteraciones 
anatómicas,  de  la  pneumonía  crupal  aguda  y  del  verdadero  proceso  pneu- 
mónico. 

Sciolla  y  Trovati,  de  Genova. — Hemos  estudiado  experimentalmente 
la  acción  de  la  sangre  pneumónica  sobre  el  corazón.  La  sangre  de  los 
pneumónicos,  extraída  por  la  sangría,  ha  sido  introducida  en  el  corazón 
del  Ernys  Aüuropea  y  hemos  obsesvado  que  esta  sangre  contenia  un  prin- 
cipio tóxico,  que  disminuye  la  actividad  cardíaca  y  al  que  son  debidos  so- 
bre todo  los  fenómenos  de  aquinesia  cardiaca.  Este  producto  obraría  so- 
bre los  ganglios  intracardiacos  y  el  mismo  músculo.  La  toxicidad  está 
en  relación  con  la  gravedad  de  la  infección.  Hé  aquí  algunos  trazados  es- 
figmográficos  que  demuestran  esta  intoxicación  y  que  este  principio  queda 
en  el  organismo  hasta  cierto  tiempo  después  de  la  caida  de  la  fiebre. 
Dedúcese  de  esto,  como  tratamiento  racional,  el  sustraer  este  producto  tó- 
xico de  la  sangre:  la  sangría  parece  darnos  los  mejores  resultados. 

Lucatello,  de  Genova. — He  observado  que  el  suero  de  la  sangre  de 
los  pneumónicos,  aún  siendo  febricitantes,  es  absolutamente  estéril.  Esta 
particularidad,  opino,  se  debe  á  la  existencia  de  una  substancia  tóxica 
producida  por  micro-organismos  patógenos  y  derramada  en  el  círculo  san- 
guíneo. 

(Se  continuará). 

LABIO  LEPORINO  SENCILLO  CON  FISURA  PALATINA. 

(NOTA  CLÍNICA) 
por  D.  Juan  Coll  y  Bofill, 

Ayudante  y  Médico  auxiliar  de  la  Casa  provincial  de  Maternidad  y  Expósita 

de  Barcelona. 


El  día  6  de  Noviembre  último  ingresó  en  esta  Maternidad  una  niña 
reción-nacida  con  labio  leporino  sencillo,  complicado  con  fisura  palatina, 
que  llegaba  hasta  el  tercio  anterior  de  la  bóveda. 

A  la  más  ligera  inspección,  observábase  en  ella  un  notable  atraso  for- 
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mativo  ó  de  nutrición:  los  nasales  permanecían  separados  á  buena  distan- 
cia, los  frontales  sin  unir,  etc.,  etc.;  un  quiste  dentario,  que  seofrecia  á 
la  vista,  del  volumen  de  una  avellana,  había  impedido  la  fusión  de  la  par- 
te derecha  del  labio  con  la  media.  La  existencia  de  la  fisura  compréndese 
perfectamente,  teniendo  presente  el  estado  de  unión  de  los  demás  huesos. 
Al  momento  presentóse  escueto  el  problema  alimenticio:  si  se  hubiese 
tratado  solamente  de  un  labio  leporino  sencillo,  el  uso  de  la  cucharita  ha- 
bría bastado  para  resolverlo;  al  contrario,  si  sólo  de  la  fisura  palatina  con 
integridad  labial,  nos  hubiéramos  valido  de  un  procedimiento  ingeniosí- 
simo, ideado  por  el  distinguido  paidópata  y  Médico  de  esta  Casa  de  Ma- 
ternidad, Dr.  Cabot,  que  explicaremos  de  paso,  aunque  no  sea  pertinente 
al  caso  que  historiamos,  por  su  importancia  y  por  permitir  subvenir  á  las 
necesidades  del  niño  en  tales  condiciones. 

Se  corta  de  un  pedazo  de  delgado  cautchouc  la  pieza  representada  en 
el  adjunto  dibujo  (A,  lengüeta;  B,  cruz  ó  agujero;  C,  oreja);  se  coloca  en  un 

biberón  por  la  parte  superior  del  ex- 
tremo apezonado,  introduciéndolo  en 
él  por  la  cruz  ó  agujero,  de  modo  que 
la  lengüeta  venga  á  tapar  la  fisura  al 
introducir  el  biberón  en  la  boca  del 
niño;  luego  los  movimientos  de  succión 
cuidan  de  aplicarla  á  ella,  permitiendo 
el  paso  de  la  leche  directamente  al  esó- 
fago, sin  salir  nunca,  estando  bien  cor- 
tada, por  las  fosas  nasales. 

La  oreja  G  sirve  para  atar,  si  se  quie- 
re, la  válvula  al  pezón. 

Como  se  vé,  no  pueden  sortearse  con 
más  facilidad  los  primitivos  inconve- 
nientes de  la  fisura. 

Pero  existían  las  dos  afecciones  á  la 
vez  y  no  podía  recurrirse  á  este  medio 
por  la  imposibilidad  de  adaptarse  el 
labio  superior  del  niño  á  ningún  pezón. 
Entonces  recurrimos  á  la  alimentación 

VálTula  del  Dr.  Cabot  para  la  Asura  palatina.   f()rZada  lleVada   á   Cab°   del  Siguiente 

modo. 

Una  sonda  elástica  (núms.  8,  9  ó  10  de  Charriére)  y  una  jeringa  (de 
unos  20  gramos  de  cabida)  constituye  el  instrumental  usado.  Introducida 
la  sonda  en  la  cavidad  gástrica,  enchufamos  la  jeringa  á  su  extremo  su- 
perior, llena  de  leche  con  azúcar,  ligeramente  tibia,  y  empujamos  con 
lentitud  el  émbolo  hasta  vaciarla. 

Durante  el  primer  día  debe  inyectarse  poca  cantidad  de  líquido  á  fin 
de  no  determinar  el  vómito.  Auméntese  sucesivamente  dicha  cantidad 
hasta  30,  40  y  más  gramos  cada  vez,  repetidos  cada  dos  ó  tres  horas.  Para 
mejor  asegurar  la  fácil  digestión  de  la  leche  es  útil  añadirle  una  pequeña 
dosis  de  bicarbonato  sódico  ó  de  un  alcalino  cualquiera. 

Siguiendo  este  método,  se  pudo  hacer  vivir  á  esta  niña,  condenada  á 
muerte  por  hambre,  hasta  el  día  diecinueve,  y  mucho  más  lo  permitiera  la 


(Fig.  3). 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA  77 

bondad  del  procedimiento,  si  no  hubiesen  surgido  complicaciones  entera- 
mente desligadas  de  la  alimentación. 

El  día  siete  se  observaron  en  la  región  glútea  derecha  dos  placas  equi- 
móticas  que  no  tardaron  en  esfacelarse  y  que  extendiéndose  superficial- 
mente ocasionaron,  según  nuestro  parecer,  la  muerte.  No  obstante,  recu- 
rrimos á  la  autopsia,  ó  más  propiamente  á  la  abertura  ventral,  porque  sólo 
lo  que  estas  palabras  indican  practicamos. 

Abierta  dicha  cavidad  por  la  línea  media  y  separados  la  piel,  músculos 
y  peritoneo,  examinamos  atentamente  todas  las  visceras,  no  encontrando 
el  más  pequeño  detalle  anormal.  Una  circunstancia  llamó  nuestra  aten- 
ción: el  estómago  se  presentaba  libre  de  fenómeno  alguno  irritativo,  con 
cierta  cantidad  de  leche  á  medio  digerir. 

¿A  qué  fué  debida,  pues,  la  muerte  de  esta  niña?  ¿A.  deficiencia  ali- 
menticia? No,  porque  se  le  dieron  de  250  á  400  gramos  de  leche  diaria  y 
los  digería,  nutrición  suficiente  para  subvenir  á  todas  sus  necesidades. 
Sin  duda  alguna  los  esfacelos  dichos  la  provocaron. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  <*>, 

POR  M.  I.  Afanasiev, 

Catedrático   de  San  Petersburgo. 

VII. — De  la  preparación  de  los  medios  nutritivos  para  los  cultivos  de  los  microbios 

en  general. 

Para  los  cultivos  de  los  microbios,  se  emplean  ahora,  como  se  sabe,  sea  me- 
dios líquidos,  preferentemente  con  peptona  de  carne,  sea  sólidos,  como  pata- 
ta, pan,  etc.,  sea  tales  que  á  voluntad  pueden  ponerse  en  estado  líquido  ó  sóli- 
do, como  gelatina  con  peptona  de  carne,  agar  con  peptona  de  carne,  suero  de 
sangre  y  otros.  Estos  últimos  medios  son  los  más  importantes  en  el  concep- 
to microbiológico,  porque  nos  hacen  posible  aislar  los  microbios  uno  de  otro  y 
obtener  así  cultivos  puros.  Para  los  microbios  que  crecen  á  la  temperatura 
ordinaria  se  emplea  generalmente  la  gelatina  con  peptona  de  carne  y  para  los 
que  necesitan  una  temperatura  superior  de  25  á  37  grados  el  agar  agar  con 
peptona  de  carne.  Además  de  la  propiedad  de  liquidarse  en  temperaturas  altas 
y  de  solidificarse  en  las  bajas,  los  medios  deben  poseer  aún  una  transparencia 
completa,  falta  de  color  y  la  cantidad  suficiente  de  substancias  alimenticias,  so- 
bre todo  albuminosas.  Para  preparar  medios  completamente  intachables  en  este 
concepto  es  preciso  tener  mucha  práctica  y  conocimiento  de  la  cosa,  y  por  esto 
considero  indispensable  describir  aquí  la  preparación  de  los  medios  nutritivos, 
como  la  practica  ahora  en  mi  laboratorio  mi  ayudante  Sra.  N.  K.  Schultz. 

VIII.  —  Be  la  manera  de  hacer  transparentes  los  medios  nutritivos  con  clara  de 

huevo  en  general. 

Guando  la  gelatina  y  el  agar  agar  con  peptona  de  carne  están  preparados  y 
hierven,  hay  que  filtrarlos,  puesto  que  están  turbios  por  un  polvo  sumamente 
fino  que  pasa  fácilmente  á  través  de  los  filtros,  de  modo  que  el  filtrado  también 
resulta  muchas  veces  turbio  6  bien  el  filtro  se  obstruye  y  el  líquido  pasa  sola- 
mente á  gotas. 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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Estos  inconvenientes  se  remedian  fácilmente  por  la  adición  de  clara  de  hue- 
vo; para  esto  se  toman  huevos  evidentemente  frescos,  se  separan  las  yemas  de 
las  claras,  se  baten  éstas,  añadiendo  una  pequeña  cantidad  de  agua  destilada 
fría  (cuánto  de  claras  y  cuánto  de  agua  se  ha  de  tomar  se  dirá  en  cada  caso 
concreto)  y  se  echa  el  líquido  obtenido  en  la  gelatina  ó  el  agar,  cuya  tempera- 
tura no  ha  de  subir  más  allá  de  50  á  55  grados,  y  mezclando  cuidadosamente  se 
continúa  calentando  hasta  hervir,  dejando  hervir  bien  al  menos  durante  diez 
minutos.  Generalmente  la  espuma  y  el  líquido  suben  y  pueden  rebosar  la  cal- 
dera de  fundición  en  que  se  verifica  la  ebullición;  de  modo  que  debe  vigilarse 
continuamente  agitando  sin  interrupción  y  en  caso  necesario  apartar  el  meche- 
ro. En  la  ebullición  se  coagula  la  albúmina  añadida  y  arrastra  todas  las  partícu- 
las sostenidas  en  el  líquido,  de  modo  que  en  lugar  de  una  turbiedad  se  tienen 
copos  gruesos  y  duros,  flotando  en  la  superficie  del  líquido,  que  resulta  perfec- 
tamente transparente  y  se  filtra  con  mucha  más  rapidez.  Causas  de  fracaso 
son:  i.°,  si  el  medio  nutritivo  es  demasiado  caliente  cuando  se  añade  la  albúmi- 
na, pues  entonces  ésta  se  coagula  de  una  vez  y  no  logra  arrastrar  el  polvo  sus- 
pendido; y  2.°,  si  la  mezcla  se  deja  hervir  durante  poco  tiempo,  porque  enton- 
ces la  albúmina  no  se  convierte  en  copos  gruesos  y  duros,  sino  que  permanece 
en  estado  mucilaginoso  y  luego  tapa  el  filtro. 

IX. — Preparación  del  caldo  de  peptona  de  carne. 

Composición:  100  de  agua  destilada,  50  de  carne,  1  de  polvo  de  peptona, 
V,  de  sal  común.  Se  escogen  500  gramos  de  carne,  sin  tendones  ni  grasa,  se  des- 
menuza finamente  y  se  añaden  1,200  ern*  de  agua  destilada.  Esta  mezcla  se 
deja  reposar  durante  la  noche  en  un  lugar  fresco.  Al  otro  día  se  decanta  y  se 
estruja  bien  el  poso  con  la  prensa  de  carne  ó  con  las  manos,  después  de  envol- 
ver en  gasa  blanca  hervida  de  4  á  6  dobles.  Los  dos  líquidos  obtenidos  se  juntan 
luego,  se  vierten  en  una  caldera  de  hierro,  se  añaden  10  gramos  de  peptona  y  5 
de  sal,  se  calienta  haciendo  disolverse  por  completo  la  peptona  y  se  deja  hervir 
unos  cuantos  minutos.  Al  nitrado  se  añade  una  ó  dos  claras  de  huevo  previa- 
mente batidas,  con  30  á  50  cms  de  agua,  se  hace  hervir  y  cuando  la  albúmina 
está  completamente  coagulada  se  establece  una  reacción  débilmente  alcalina 
por  medio  de  una  disolución  saturada  de  carbonato  sódico  y  se  filtra  de  nuevo. 
Para  la  filtración  se  toma  un  filtro  doble,  porque  generalmente  el  papel  de  fil- 
tro tiene  aberturas  finísimas  que  dejan  pasar  la  materia  en  suspensión.  La  pri- 
mera parte  del  filtrado  se  vierte  de  nuevo  sobre  el  filtro  porque  está  impurifi- 
cado con  filamentos  arrancados  del  filtro.  Estas  últimas  observaciones  se  refie- 
ren también  á  la  filtración  de  la  gelatina  y  del  agar  agar  de  peptona  de  carne. 

X. — Preparación  de  la  gelatina  de  peptona  de  carne. 

Composición:  100  de  agua  destilada,  50  de  carne,  1  de  peptona,  V5  de  sal  co- 
mún y  de  5  á  10  de  gelatina.  A  1,000  cm*  de  caldo  de  peptona  de  carne,  prepa- 
rado según  la  indicación  anterior,  pero  todavía  no  neutralizado,  calentado  á  una 
temperatura  de  30  á  40  grados,  se  añaden  de  40  á  50  gramos  de  gelatina  en  ta- 
bletas la  cual  se  disuelve  pronto  á  esta  temperatura.  Cuando  esto  se  ha  conse- 
guido, se  establece  la  reacción  neutra  ó  débilmente  alcalina  por  medio  de  la  lo- 
gia sódica,  luego  se  añaden  dos  claras  de  huevo  batidas  en  50  cm*  de  agua,  se 
mezcla  bien,  se  hace  hervir  durante  unos  diez  minutos,  teniendo  cuidado  que 
no  rebose.  Guando  el  líquido  se  ha  hecho  enteramente  transparente  y  la  albú- 
mina está  bien  coagulada,  se  lo  hace  pasar,  para  quitar  los  copos  gruesos,  á  tra- 
vés de  tres  ó  cuatro  dobles  de  gasa  y  luego  se  filtra  por  el  embudo  de  Plantamur 
para  la  filtración  caliente.  Cuando  todo  se  ha  hecho  debidamente,  la  gelatinado 
peptona  de  carne  debe  ser  transparente  como  cristal,  casi  incolora  ó  de  un 
amarillento  pálido  pasando  por  el  filtro  en  pocos  minutos.  A  la  temperatura  or- 
dinaria se  endurece,  pero  á  los  25  grados  se  hace  blanda,  húmeda  y  luego  se  li- 
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quida.  Causas  de  fracaso:  el  color  de  la  gelatina  de  peptona  de  carne  se  hace 
de  canela  cuando  la  gelatina  se  pega  á  la  caldera,  lo  que  sucede  fácilmente  si 
se  agita  poco  ó  si  se  calienta  en  el  momento  de  la  disolución  de  la  gelatina  ó 
cuando  se  establece  la  reacción  definitiva.  También  pueden  obrar  las  demás 
causas  de  malogro  mencionadas  al  tratar  de  la  clarificación  por  medio  de  la 
clara  de  huevo.  Generalmente  se  toma  para  los  cultivos  una  gelatina  de  carne  y 
peptona  al  5  ó  10  por  100,  prefiriéndose  esta  última  proporción  cuando  se  tra- 
baja en  localidades  demasiado  calientes  ó  con  microbios  que  licúan  enérgica- 
mente la  gelatina,  y  finalmente  en  los  más  de  los  cultivos  sobre  placas. 

XI. — Preparación  del  agar  agar  de  carne  y  peptona. 

La  composición  es  la  misma  que  la  anterior,  sólo  que  en  lugar  de  la  gelati- 
na se  toma  4  por  400  de  agar  agar,  4000  cm3  de  caldo  de  carne  y  peptona,  toda- 
vía sin  neutralizar,  se  echan  en  un  matraz  esterilizado  de  la  capacidad  de  un 
poco  más  de  litro,  se  añaden  40  gramos  de  agar  agar  unamente  cortado  y  se 
agita  bien;  luego,  se  tapa  el  matraz  con  algodón  y  se  deja  estar  durante  cuatro 
horas  en  el  aparato  de  vapor  corriente  de  Koch,  contando  desde  el  momento  en 
que  el  agua  empieza  á  hervir.  Durante  la  primera  hora  puede  agitarse  el  líquido 
con  cuidado  una  ó  dos  veces  para  facilitar  la  disolución  del  agar  agar.  Al  cabo  de 
las  cuatro  horas  se  apagan  los  mecheros  del  aparato,  quedando  el  matraz  to- 
davía en  éste  por  algún  tiempo  para  que  el  líquido  se  enfrie  un  poco  y  los  tur- 
bios espesos  se  depositen  mejor  en  el  fondo.  Luego  se  saca  el  matraz,  se  de- 
canta el  líquido,  con  precaución  para  no  mover  el  poso,  en  una  caldera  de  hierro, 
se  restablece  la  reacción  neutral  ó  ligeramente  alcalina,  se  eleva  á  la  tempe- 
ratura de  50  á  55  grados,  se  añaden  cuatro  claras  de  huevo  batidas  con  50  cm3 
de  agua,  se  agita  esmeradamente  y  se  hace  hervir  durante  unos  cinco  á  diez 
minutos  hasta  que  el  líquido  se  clariñque  por  completo  y  los  copos  de  albúmi- 
na se  hagan  duros.  Para  separar  estos  se  pasa  el  líquido  por  cuatro  dobles  de 
gasa  y  luego  se  filtra  por  simple  papel,  valiéndose  naturalmente  del  embudo 
Plantamur.  Guando  todo  se  ha  hecho  debidamente,  la  filtración  de  toda  la  canti- 
dad de  4000  cm3  dura  de  diez  á  quince  minutos. 

El  agar  agar  de  carne  y  peptona  bien  preparado,  filtrado  y  todavía  caliente, 
debe  ser  de  color  amarillento  pálido  y  transparente  como  cristal.  Enfriándose  y 
endureciéndose  se  vuelve  opalescente.  Endurecido  se  disuelve  á  90  grados  y 
empieza  otra  vez  á  endurecerse  á  37  ó  39. 

XII. — Preparación  del  suero  de  sangre  sólido  según  Koch. 

Algunos  microbios  (tuberculosis,  blenorragia,  muermo,  etc.),  se  desarrollan 
mejor  en  el  suero  sanguíneo,  y  por  esto  es  necesario  saber  convertirlo  en  me- 
dio duro.  Hasta  muy  recientemente  se  empleaba  para  este  fin  un  método  muy 
complicado.  El  suero  sanguíneo,  recogido  con  ciertas  precauciones,  se  sometía 
á  la  esterilización  durante  seis  á  ocho  días  por  una  ó  dos  horas  al  día  á  la  tem- 
peratura de  58  á  60  grados  (Tyndali)  en  un  aparato  especial  (Koch),  solidificán- 
dose luego  este  suero  á  la  temperatura  de  68  á  70  grados,  también  en  un  apa- 
rato especial,  etc.  Ahora  en  el  laboratorio  de  Koch  y  también  en  el  mío  se  ha 
simplificado  considerablemente  la  preparación  del  suero  sanguíneo  sólido,  ex- 
cluyéndose especialmente  la  larga  y  fastidiosa  esterilización.  Voy  á  describir 
aquí  la  preparación  de  este  medio  según  la  verifica  la  Sra.  Schultz. 

Recibimos  el  suero  sanguíneo  del  matadero  municipal,  gracias  á  la  amabili- 
dad de  su  inspector.  Para  nuestros  fines  es  preferible  la  sangre  de  buey  que  es 
fácil  de  recoger  pura,  porque  después  de  la  punción  en  el  nudo  vital,  le  cortan 
al  buey  caído  los  vasos  del  cuello,  saliendo  la  sangre  á  modo  de  surtidor.  La  pri- 
mera parte  de  la  sangre  no  se  recoge;  pero  las  últimas  se  reciben  en  una  vasi- 
ja plana  esterilizada,  desde  la  cual  se  vierte  luego  en  cilindros  altos  esteriliza- 
dos (de  unos  500  á  4000  cm3  de  capacidad)  que  se  cubren  con  cristales  esmeri- 
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lados  y  se  dejan  en  el  edificio  del  matadero  sobre  hielo  por  unos  dos  días  para 
que  el  suero  se  separe  completamente  de  los  coágulos  de  sangre  que  se  apartan 
de  los  vasos  y  caen  al  fondo  cubiertos  por  el  suero  amarillento  transparente.  Si 
los  cilindros  no  eran  muy  limpios,  se  adhiere  á  sus  paredes  la  sangre  coagulada 
y  el  suero  queda  en  el  fondo  ó  en  el  centro  del  cilindro  y  resulta  difícil  de  obte- 
nerlo puro.  También  la  distribución  del  suero  en  tubos  esterilizados  se  hace  asi- 
mismo en  el  matadero  sobre  hielo  á  beneñcio  de  un  sifón  esterilizado  con  espita. 
Cada  tubo  de  ensayo  se  llena  aproximadamente  hasta  la  tercera  parte  de  su  ca- 
pacidad. Luego  la  cesta  con  centenares  de  semejantes  tubos  se  transporta  inme- 
diatamente al  laboratorio,  donde  se  solidifica  el  suero  en  el  aparato  inclinado  de 
Koch  á  la  temperatura  de  68  á  70  grados  sin  más  demora.  Los  tubos  con  el  sue- 
ro ya  solidificado  se  colocan  por  tres  días  en  el  termostato  á  la  temperatura  de 
37  á  39  grados  y  al  cabo  de  este  tiempo  se  someten  á  una  inspección  esmerada 
á  simple  vista  y  con  la  lente.  Los  tubos  en  que  se  observa  la  más  mínima  im- 
purificación en  forma  de  tela  bactérica  de  colonias  circunscritas,  de  principio 
de  licuación,  etc.,  se  desechan,  quedando  los  demás  perfectamente  puros  aptos 
para  el  uso. 

La  experiencia  enseña  que  con  este  método  de  preparación  del  suero,  la 
proporción  de  los  tubos  impurificados  no  pasa  de  5  á  10  por  100,  lo  que  se  ex- 
plica porque  todas  las  operaciones  se  verifican  en  vasijas  esterilizadas  y  en  ai- 
re puro;  si  algunos  microbios  á  pesar  de  esto  penetran  en  el  suero,  perecerán  á 
la  temperatura  de  68  á  70  grados  y  si  quedan  vivos  algunos  esporos,  estos  se 
desarrollarán  luego  en  el  termostato  desechándose  después  los  tubos  correspon- 
dientes en  vista  de  esta  impurificación.  Las  vasijas  de  vidrio  deben  lavarse  al 
principio  con  agua  y  arena  y  luego  esterilizarse  en  el  baño  de  aire,  si  es  gran- 
de; de  lo  contrario,  puede  recurrirse  á  la  esterilización  química.  Con  este  obje- 
to se  enjuaga  el  vaso  (generalmente  se  trata  de  cilindros  altos);  después  es  la- 
vado sucesivamente  con  una  disolución  de  sublimado  (1  por  1000),  alcohol  y  éter, 
después  se  cubre  con  la  placa  esmerilada,  se  coloca  boca  abajo  hasta  que  todo 
el  éter  se  haya  escurrido  y  evaporado  y  luego  se  tapa  herméticamente  con  la 
placa,  y  encima  de  esta  todavía  con  papel  limpio  y  así  se  transporta  al  ma- 
tadero. 

XHL — Preparación  del  suero  sanguíneo  y  del  agar  agar  glicerinados. 

Un  considerable  progreso  en  la  preparación  de  los  medios  nutritivos,  espe- 
cialmente del  /suero  sanguíneo,  presentan  las  investigaciones  de  Roux  y  Nocard. 
Estos  autores,  habiendo  observado  que  el  suero  sanguíneo  solidificado  se  dese- 
ca fácilmente  y  en  este  estado  resulta  poco  idóneo  para  el  cultivo  de  microbios, 
especialmente  los  tuberculosos,  añadieron  al  suero,  para  prevenir  la  desecación 
y  en  parte  también  para  aumentar  su  valor  alimenticio,  glicerina  pura  en  la 
cantidad  de  6  á  8  por  100  y  á  veces  añaden  aún  además  un  poco  de  peptona.  En 
semejante  suero  sanguíneo  glicerinado  ó  glicerino-peptonado  crecen  muy  bien 
los  bacilos  tuberculosos  y  aún  más  rápidamente  que  en  el  simple  suero  san- 
guíneo, de  lo  que  ha  podido  convencerse  también  la  Sra.  Schultz  que  de  propó- 
sito ha  verificado  cultivos  comparados. 

Según  Roux,  el  desarrollo  de  los  bacilos  tuberculosos  en  este  medio  se  hace 
perceptible  ya  al  cuarto  día  después  de  la  siembra  y  ai  décimo  día  se  obtiene 
ya  una  capa  clara  de  cultivo  más  marcadamente  pronunciada  que  en  el  suero 
peptonado  al  cabo  de  un  mes  después  de  la  siembra.  La  adición  de  la  glicerina 
al  agar  agar  (6  á  8  por  100)  y  al  caldo  (5  por  100)  hace  estos  medios  igualmente 
apropiados  para  cultivos  de  bacilos  tuberculosos. 

La  Sra.  Schultz  prepara  el  suero  sanguíneo  glicerinado  de  la  siguiente  ma- 
nera: en  unos  matracitos  de  la  capacidad  de  150  á  200  cm»  se  meten  de  6  á  8  ó  de 
9  á  12  cm3  de  glicerina  pura,  se  obturan  con  un  tapón  de  algodón  y  se  esterili- 
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xan  en  el  aparato  de  vapor  corriente  de  Koch  tres  días  seguidos  durante  quince 
minutos.  En  semejantes  matracitos  echan  en  el  matadero  por  medio  de  una  pipe- 
ta ó  de  un  sifón  esterilizados  unos  92  á  94  ó 138  á  141  cm*  (según  la  capacidad  del 
matraz)  de  suero  sanguíneo  puro,  volviendo  á  poner  el  tapón;  se  agita  con  es- 
mero (la  mezcla  se  hace  bastante  difícilmente),  se  distribuyen  en  tubos  esterili- 
zados y  luego  en  el  laboratorio  se  solidifica  por  el  método  expuesto;  pero  no  á 
la  temperatura  de  68  á  70  grados,  como  se  hace  con  el  suero  sanguíneo  puro, 
sino  á  la  de  75  á  78  grados.  Finalmente,  los  tubos  preparados  se  colocan  en  el 
termostato  tres  días,  al  cabo  de  los  cuales  se  escogen  los  puros  y  se  desechan 
los  impurificados;  la  proporción  de  estos  es  mínima. 

En  la  preparación  del  agar  agar  glicerinado  se  verifica  la  adición  de  la  glice- 
rina  cuando  el  caldo  de  carne  y  peptona  se  echa  en  el  matraz  de  litro  y  cuan- 
do se  pone  el  agar  agar;  luego  se  pone  todo  junto  por  un  espacio  de  cuatro  á 
seis  horas  en  el  aparato  de  vapor  corriente,  procediendo,  por  lo  demás,  como 
en  la  preparación  del  agar  de  carne  y  peptona. 

(Se  continuará). 

LA  ICTERICIA  CATARRAL 

SEGÚN  LAS  ÚLTIMAS  INVESTIGACIONES  (1), 

por  el  Dr.  Emilio  Parmentier, 

Interno  de  los  hospitales  de  París. 

Se  designa  con  el  nombre  de  ictericia  catarral  un  conjunto  sintomático  mal 
conocido  en  su  naturaleza,  que  procede  sin  duda  de  factores  patogénicos  dife- 
rentes. Este  término,  que  implica  una  teoría  fisiológica,  no  tiene  en  realidad  si- 
no un  valor  clínico. 

La  ictericia  catarral  ha  sido  en  estos  últimos  tiempos  objeto  de  estudios,  que 
se  relacionan  sobre  todo  con  su  etiología,  con  su  patogenia  y  con  su  tratamien- 
to; resulta  desde  el  presente  un  conjunto  patológico  que  tenemos  la  intención 
de  exponer  brevemente,  presentando  más  brevemente  aún  como  las  teorías  mo- 
dernas se  enlazan  con  las  teorías  antiguas. 

I. 

La  fisiología  patológica  de  la  ictericia  catarral  no  fué  casi  abordada  de  un 
modo  preciso  hasta  Budd,  si  bien  antes  que  él  algunos  otros  autores  habían  he- 
cho jugar  á  la  inflamación  duodenal  cierto  papel  en  la  producción  de  algunas  ic- 
tericias. La  idea  actual  de  la  ictericia  catarral,  formulada  por  Budd,  no  ha  sido 
expuesta  claramente  en  Francia  hasta  1865,  en  la  tesis  de  Rabé. 

Virchow  comprueba  la  hinchazón  é  hiperemia  de  la  mucosa  en  la  parte  in- 
tra-duodenal  del  conducto  colédoco,  y  cree  que  el  obstáculo  al  curso  de  la  bilis 
está  constituido  por  un  tapón  de  moco  que  engloba  detritus  epiteliales,  que  «se 
ha  hecho  salir  por  la  embocadura,  comprimiendo  en  la  parte  intestinal  del  ca- 
nal, y  en  la  cual  el  color  blanco  prueba  que  la  bilis  no  pasa.» — Este  descubri- 
miento, apoyado  por  persona  tan  autorizada  como  Virchow,  tuvo  una  gran  re- 
sonancia, y  fué  tanto  más  rápidamente  admitido  por  todos  los  clínicos,  cuanto 
que  así  encontraron  una  explicación  satisfactoria.  Vulpián  pudo  confirmar  dos 
veces  la  descripción  de  Virchow  por  las  investigaciones  hechas  sobre  tísicos 
que  habían  sucumbido  durante  el  curso  de  una  ictericia  catarral.  Según  Char- 
cot,  esta  ictericia  tiene  por  substratum  anatómico  la  angiocolitis  primitiva. 

Para  Frerichs,  Murchisqn,  Luton,  la  ictericia  no  es  sino  el  resultado  de  una 
inflamación  muy  superficial  de  la  mucosa  de  los  conductos  de  la  bilis  y  de  la 

(1)    Gaz.  des  háp.,  21  de  Noviembre  de  1887. 
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oclusión  momentánea  de  estos  conductos  por  un  tapón,  de  moco.  El  mismo  me- 
canismo patogénico  es  admitido  por  Jaccoud  (1):  la  turgencia  de  la  mucosa  y 
la  acumulación  de  moco  segregado  obstruyen  los  grandes  canales  biliares  y 
los  elementos  de  la  bilis  son  reabsorbidos;  al  mismo  tiempo,  si  la  obstrucción 
es  completa,  este  líquido  desaparece  del  intestino.  En  algunos  casos,  estas  mu- 
cosidades  obstruccionistas  ocupan  á  la  vez  el  canal  hepático,  el  cístico  y  el  co- 
lédoco; pero  muchas  veces  también  se  hallan  limitadas  bajo  la  forma  de  tapón 
mucoso  al  orificio  duodenal  del  conducto  colédoco,  y  sino  se  ha  prevenido  este 
hecho,  añade,  podrá  pasar  ignorado  en  la  autopsia  y  juzgar  libres  y  permea- 
bles vías  biliares  que  en  realidad  estaban  obliteradas. 

La  teoría  del  tapón  mucoso  no  ha  sido,  sin  embargo,  recibida  sin  refutación. 
Lebert  se  levantó  con  energía  contra  la  opinión  de  Virchow,  que  él  no  imaginó 
estuviera  apoyada  sobre  una  base  anatómica  seria,  y  halló  en  muchos  casos  de 
ictericia  simple  la  ausencia  de  la  obstrucción  mecánica. 

En  4868,  Osear  Wyss  (2)  hizo  aparecer  con  relación  á  la  ictericia  catarral  un 
trabajo  analizado  en  los  Archives  de  Médecine.  Según  Virchow,  la  ictericia  cata- 
rral y  la  ictericia  que  acompaña  al  envenenamiento  por  el  fósforo  son  provoca- 
das por  un  catarro  de  la  porción  intestinal  del  canal  colédoco. 

No  habiendo  encontrado  estas  lesiones,  O.  Wyss  intenta  dilucidar  la  cues- 
tión ayudado  de  experimentos.  Para  esto,  concibe  la  idea  de  investigar  si  los 
animales  provistos  de  fístulas  biliares  se  volverían  ictéricos  después  de  la  in- 
toxicación por  el  fósforo.  Si  la  ictericia  es  simplemente  debida  á  la  obstrucción 
de  la  porción  intestinal  del  canal  colédoco,  debía  faltar  en  estos  casos,  puesto 
que  la  bilis  podría  correr  libremente  hacia  afuera.  Los  perros  afectos  de  fístula 
biliar  presentaron  todos  la  ictericia. 

De  los  experimentos  emprendidos,  dedujo  las  conclusiones  siguientes: 

1.*  La  ictericia,  en  el  envenenamiento  por  el  fósforo,  es  una  verdadera  ic- 
tericia catarral. 

2.a  La  ictericia  catarral  no  es  debida  á  un  catarro  de  la  porción  intestinal 
del  conducto  colédoco,  sino  más  bien  á  la  acumulación  de  moco  filamentoso, 
espeso,  en  los  canalículos  biliares  asfobstruídos.  De  aquí  el  éxtasis  biliar. 

3.a  La  bilis  falta  en  los  conductos  hepático  y  colédoco,  cuando  los  canales 
que  acompañan  á  estos  conductos  se  han  vuelto  impermeables  á  este  líquido. 
Guando  todos  estos  pequeños  canales  no  son  obstruidos,  puede  filtrarse  la  bilis 
en  mayor  ó  menor  abundancia. 

En  fin,  para  el  autor,  aún  admitiendo  la  posibilidad  de  la  obstrucción  del  con- 
ducto en  su  porción  intestinal,  no  cree  debe  considerársela  como  la  causa  oca- 
sional de  la  ictericia.  Para  él,  como  para  Ebstein,  el  obstáculo  á  la  progresión 
del  fluido  biliar  y  la  reabsorción  consecutiva  tienen  lugar  en  el  origen,  y  no  en 
la  terminación,  del  sistema  de  los  conductos  biliares  como  quiere  Virchow. 

Pero  ¿por  qué  los  conductos  biliares,  grandes  ó  pequeños,  han  de  inflamar- 
se? Broussais,  Gendrin,  Bouillaud  han  insistido  sobre  las  relaciones  que  unen 
la  gastro-duodenitis  á  la  ictericia.  En  41  casos  Frerichs  (3)  ha  comprobado  34 
veces  los  síntomas  del  catarro  gastro-duodenal  como  precursores  de  la  icteri- 
cia. He  aquí  desde  entonces  cual  es  el  proceso  patológico:  la  inflamación,  inva- 
diendo progresivamente,  se  apodera  de  las  vías  biliares  extra-hepáticas  é  intra- 
hepáticas,  y  determina  secundariamente  su  obstrucción. 

GhauíTard  (4),  sin  querer  discutir  la  exactitud  de  esta  teoría,  cree  que  no  re- 

(1)  Jaccoud,  Clinique  medícale  de  la  Charitk. 

(2)  Osear  Wyss,  Histologie  de  la  ictere,  analizada  en  la  Gazette  hebdomadaire,  pá- 
gina 379, 1866.— Sur  la  doctrine  de  la  ictere  catarrhal  en  los  Arch.  gener.  de  me'deci- 
n«,  186S,  vol.  I,  p.  231. 

(3)  Frerichs,  Maladies  du  foie. 

(4)  Chauffard,  De  la  ictere  catarrhal,  en  la  Revue  de  Médecine,  1885,  p.  16. 
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suelve  todas  las  dudas.  Insistiendo  sobre  la  frecuencia  de  los  catarros  gastro- 
duodenales  y  la  rareza  relativa  de  la  ictericia  catarral,  demuestra  que  la  pro- 
pagación ascendente  del  proceso  inflamatorio  de  una  cavidad  á  otra  cavidad 
aneja,  no  es  cosa  tan  fácil  como  se  pueda  creer,  y  que  una  inflamación  de  cau- 
sa puramente  local  y  ligada  á  un  simple  traumatismo  físico  ó  químico  no  es 
apta  para  hacerse  emigrante,  para  invadir  los  tegidos  ni  los  órganos  vecinos  ó 
tributarios  de  la  parte  primitivamente  inflamada. 

A  estos  argumentos  Cbauffard  añade  otros  dos:  el  primero,  sacado  de  las 
condiciones  epidemiológicas;  el  segundo,  del  estudio  de  los  síntomas.  En  efecto, 
en  lugar  de  un  principio  lento,  insidioso,  de  un  simple  catarro  gástrico,  se  pue- 
de observar  un  principio  brusco  con  fenómenos  generales,  coincidiendo  algu- 
nas veces  con  una  diarrea  biliosa. 

Según  él,  la  ñliación  natural  de  los  fenómenos  morbosos  es  la  siguiente:  «Irri- 
tación primitiva  de  la  glándula  biliar,  catarro  secundario  de  sus  vías  de  excre- 
ción, después  obstrucción  al  nivel  del  punto  más  estrecho  del  desfiladero  sub- 
ampular.» 

Sea  como  quiera,  la  bilis,  retenida  en  el  hígado,  es  absorvida  por  los  vasos 
linfáticos  de  esta  glándula,  para  ser  enseguida  vaciada  en  el  torrente  circulato- 
rio por  medio  del  canal  torácico.  Mezclada  así  á  la  sangre  no  tarda  en  impreg- 
nar todos  los  órganos.  Esto  es,  pues,  una  ictericia  por  retención. 

n. 

Las  causas  de  la  ictericia  catarral  más  ordinariamente  citadas  por  los  auto- 
res son:  los  enfriamientos,  las  indigestiones,  el  abuso  de  los  alcohólicos,  la  in- 
fluencia de  las  estaciones  y  de  los  climas  que  predisponen  á  los  empachos  gás- 
tricos, la  constitución  epidémica.  La  frecuencia  de  esta  ictericia  en  la  primave- 
ra y  otoño  la  ha  hecho  dar  el  nombre  de  ictericia  primaveral  ú  otoñal. 

En  resumen,  las  influencias  meteóricas  y  el  mal  régimen  son  las  únicas  cau- 
sas ocasionales. 

En  sus  estudios  sobre  la  Nature  de  la  ictére  catarrhal,  Kelsch  (1)  demuestra 
que  esta  manera  de  ver  los  hechos  es  errónea,  y  no  responde  ni  á  los  caracte- 
res clínicos,  como  más  adelante  veremos,  ni  á  los  caracteres  etiológicos.  La 
ictericia  existe  en  el  estado  esporádico  ó  epidémico.  Se  puede  observar  en  to- 
da estación,  pero  sobre  todo  en  la  primavera  es  en  la  que  aparecen  las  epi- 
demias. 

La  ictericia  está  lejos  de  ser  rara  en  el  ejército.  En' Alemania,  se  cuentan  de 
2  á  3  casos  por  millar  de  personas.  Las  relaciones  de  los  médicos  militares,  tan- 
to extranjeros  como  franceses,  hacen  preciosas  reseñas  sobre  las  condiciones 
en  las  cuales  se  presenta.  Los  primeros  invadidos  son  ordinariamente  los  quin- 
tos que  suministran,  como  se  sabe,  un  gran  contingente  á  todas  las  enfermeda- 
des zimóticas. 

Como  caracteres  particulares  á  estas  epidemias  de  ictericias,  es  preciso  ci- 
tar: la  duración,  que  varía  de  uno  á  dos  meses,  y  su  extensión,  con  frecuencia 
muy  limitada.  Así  puede  decirse  ha  sucedido  cuando  la  epidemia  de  Arras,  que 
no  hirió,  por  decirlo  así,  más  que  al  ejército,  cuando  la  epidemia  de  Saint-Dié, 
que  quedó  limitada  al  batallón  de  cazadores,  y  cuando  la  epidemia  de  Lille,  que 
no  atacó  más  que  á  los  habitantes  de  un  solo  pabellón  del  cuartel. 

El  pasado  año,  León  d* Astros  (2)  hizo  (MarseÜle  medicóle]  la  relación  de  una 
pequeña  epidemia  de  ictericia  que  se  limitó  á  dos  casas  habitadas  por  familias 
que  tenían  relaciones  frecuentes  entre  sí. 

He  aquí  un  cierto  número  de  ejemplos,  tomados  entre  otros  muchos,  que 
pnteban  la  poca  tendencia  á  la  extensión  de  una  manera  indudable. 

(1)  Kelsch,  Nature  de  V ictére  catarrhal  en  Revue  de  médccine,  Agosto,  1886. 

(2)  León  d*  Astros,  en  Marseiüe  medícale  y  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1886, 
núm.8. 
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¿Se  puede,  después  de  esto,  considerar  á  las  influencias  meteóricas,  el  frío, 
la  humedad,  los  modificadores  generales,  como  causa  determinante  de  la  icteri- 
cia catarral?  Estas  condiciones  etnológicas,  lo  mismo  que  la  mala  alimentación, 
las  privaciones,  ía  fatiga,  no  pueden,  pues,  ser  miradas  sino  como  causas  pre- 
disponentes. 

«La  circunscripción  de  la  afección  es  un  testimonio  cierto  de  la  locaiización 
de  la  causa. — La  limitación  de  los  atacados,  la  estrecha  circunscripción  de  los 
focos  epidémicos,  inducen  en  último  resultado  á  recurrir  á  una  causa  local,  a 
un  agente  infeccioso,  desenvuelto  en  el  mismo  sitio,  fuera  del  organismo  y  po- 
co transmisible»  (Kelsch). 

Murchison  (1)  cree  que  ia  causa  de  la  ictericia  epidémica  reside  verdade- 
ramente en  algún  veneno  contenido  en  el  aire  ó  en  el  agua  que  sirve  de  bebida. 
Admite  voluntariamente  el  origen  telúrico. 

La  doble  epidemia  de  Arras,  que  el  médico  mayor  Rizet  (2)  ha  observado  de- 
tenidamente, es  bajo  este  punto  de  vista  de  interesante  estudio.  Hacia  fin  de 
Diciembre  de  1864,  se  efectuó,  por  vez  primera  después  de  10  anos,  la  limpieza 
del  foso  de  la  fortificación  alimentado  por  un  pequeño  arroyuelo,  el  Crinchon, 
que  atraviesa  la  villa.  El  légamo,  depositado  en  la  extremidad  de  la  pelvis  lim- 
pia, fué  cubierto  de  una  capa  de  tierra  de  un  espesor  de  treinta  centímetros. 
A  principios  del  mes  de  Febrero,  se  desarrolló  entre  los  militares  alojados  en 
un  pabellón  paralelo  á  la  pieza  de  agua  limpiada,  una  pequeña  epidemia  de  ic- 
tericia que  respetó  la  guarnición.  Por  entonces,  fué  hecha  la  monda  en  el  Crin- 
chon por  el  interior  de  la  villa,  y  se  observan  9  casos  de  ictericia  en  los  habi- 
tantes cuyas  casas  son  vecinas  al  punto  en  que  se  realizan  los  trabajos;  una  de 
ellas  está  situada  en  la  parte  anterior  de  la  colectora  general;  otras  pertenecen 
á  una  calle  donde  afluyen  gran  número  de  sumideros,  y  en  donde  el  légamo  es 
más  abundante.  Al  empezar  de  nuevo  los  trabajos  al  año  siguiente,  6  nuevos 
casos  de  ictericia  aparecieron  en  los  mismos  pabellones  militares,  sin  atacar 
sin  embargo  á  aquellos  individuos  que  la  habían  tenido  el  año  anterior.  Por  úl- 
timo, la  limpieza  se  continúa  en  1867,  y  uno  de  los  obreros  y  un  oficial,  que  ha- 
bía asistido  á  este  trabajo  durante  algunas  horas,  son  atacados  de  ictericia  á 
su  vez. 

En  Saint-Dié,  el  médico  mayor  Eudes  (3)  asistió  en  una  epidemia  de  ictericia 
á  los  soldados  del  10.°  batallón  de  cazadores  de  infantería  alojados  en  barracas 
situadas  fuera  de  la  villa  sobre  un  terreno  de  aluvión.  Antes  de  proceder  á  la 
instalación  de  un  sumidero,  se  hizo,  próximo  á  Jas  barracas  y  en  el  interior  del 
cuartel,  una  fosa  provisional  destinada  á  recibir  las  agaas  domésticas  y  pluvia- 
les. Bien  pronto  se  convirtió  en  una  verdadera  balsa,  en  la  cual  las  emanacio- 
nes nauseabundas  eran  arrojadas  por  el  viento  Norte  hacia  el  campamento  de 
barracas.  Además,  la  reparación  de  los  suelos  de  muchas  habitaciones  puso  al 
descubierto  una  capa  de  tierra  impregnada  de  materias  orgánicas,  que  no  siem- 
pre era  quitada  de  su  puesto.  En  estas  circunstancias  es  cuando  aparecieron 
en  poco  tiempo  22  casos  de  ictericia,  cuya  mayor  parte  atacaron  á  la  segunda 
compañía,  más  próxima  que  las  otras  á  los  focos  infecciosos. 

Hechos  semejantes  han  sido  observados  en  el  extrangero:  en  Siberia,  por 
Seeland,  en  el  distrito  de  Amur,  donde  la  ictericia  es  bastante  frecuente;  en 
Neuf-Brisach,  donde  el  módico  mayor  Helfer  denunció,  como  causante,  una  fo- 
sa en  la  cual  se  vertían  las  aguas  de  la  villa,  y  el  canal  de  Yauban  donde  el  de- 
clive era  demasiado  débil  para  hacer  de  una  manera  suficiente  el  derramamien- 
to de  las  aguas. 

Una  prueba  indirecta  del  origen  telúrico  nos  es  suministrada,  de  otra  parte, 

(1)  Murchison,  Maladies  du  foie. 

(2)  Rizet,  Recueü  de  mem.  de  méd.  et  de  chir.  müit.,  1867,  XIX. 

(3)  Arch.  de  méd.  et  de  pharmac.  müit»,  1883,  I. 
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por  la  coexistencia  durante  todas  estas  epidemias  de  ictericia  de  la  fiebre  in- 
termitente. 

Interesantes  observaciones  hechas  sobre  la  guarnición  de  Magdebourg  po- 
nen en  claro  el  idéntico  papel  de  las  aguas  impurificadas  por  materias  orgáni- 
cas que  pueden  servir  de  receptáculo,  y  mejor  de  medio  de  cultivo  y  de  vehí- 
culo al  germen  de  la  afección. 

Desde  1873  á  1875,  nnmerosos  casos  do  ictericia  se  presentan,  durante  la 
estación  de  los  baños,  entre  los  militares  que  frecuentan  una  escuela  de  nata- 
ción instalada  en  el  Elba,  en  el  punto  donde  desaguan  los  sumideros  de  la  villa. 
Durante  el  estiaje  del  verano  de  1874,  un  cieno  negruzco  ó  infecto  cubre  los 
bordes  del  río. 

El  médico  mayor  Torges  admite  que  los  hombres  ejercitados  en  la  natación 
y  en  la  sumersión,  tragan  involuntariamente  bocanadas  de  agua  sucia  ó  impu- 
rificada por  el  cieno,  infectándose  así  por  las  vías  digestivas.  Algunos  de  estos 
mismos  son  atacados  de  fiebre  tifoidea.  Por  lo  demás,  el  cuerpo  de  ejército  al 
que  se  le  había  asignado  para  bañarse  otro  brazo  del  Elba,  así  como  la  pobla- 
ción civil,  no  presenta  casos  de  ictericias;  habiendo  sido  llevada  la  escuela  de 
natación  más  arriba,  la  ictericia  desapareció. 

De  la  profunda  información  á  que  se  dedicó  Kelsch  deduce: 

1.°  Que  la  ictericia  catarral,  esporádica  ó  epidémica,  es  una  enfermedad 
específica  infecciosa; 

2.°    Que  el  agente  infeccioso  se  desenvuelve  fuera  del  organismo; 

3.°  Que  estos  focos  generadores  son  las  lagunas,  los  légamos,  el  suelo  rico 
en  materias  orgánicas  de  naturaleza  vegetal  ó  animal,  en  fin,  las  aguas  que  con- 
tienen en  suspensión  estas  materias; 

4.°  Que  este  foco  infeccioso  le  es  común  con  la  malaria  y  la  dotinentería; 
explicándose  así  la  coincidencia  señalada  en  ciertos  casos  de  epidemias  de  ic- 
tericia, de  fiebre  intermitente  y  de  tifoidea.» 

No  queremos  terminar  esta  exposición  sin  recordar  la  epidemia  de  ictericia 
catarral  que  Luermann  (1)  observó  en  Bréme,  en  Octubre  de  1883,  en  el  perso- 
nal de  una  fábrica.  La  etiología  quedó  completamente  en  la  oscuridad:  una  so- 
la circunstancia  merece  ser  citada.  El  13  de  Agosto  de  1883  revacunó  en  masa 
á  todos  los  obreros  con  vacuna  humana  glicerinada.  Entre  las  personas  revacu- 
nadas fué  en  las  que  los  casos  de  ictericia  se  presentaron.  Al  contrario,  87  obre- 
ros que  se  han  hecho  revacunar  en  otra  parte  han  quedado  inmunes,  y  entre 
los  500  obreros,  admitidos  en  el  establecimiento  posteriormente  á  estas  revacu- 
naciones colectivas,  no  ha  tenido  ninguno  la  amarillez. 

Jehn  (2),  poco  tiempo  después  del  trabajo  de  Luermann,  publicó  la  relación 
de  una  epidemia  de  ictericia  que  se  ensañó  en  los  alienados  del  asilo  de  Merzig. 
Careciendo  de  toda  causa  conocida,  el  autor  se  inclina  á  relacionarlo  con  las 
revacunaciones  hechas  cuatro  meses  antes  de  la  aparición  de  los  primeros  ca- 
sos de  ictericia. 

¿No  es  esto  más  bien  una  circunstancia  á  todas  luces  fortuita? 

Visto  el  largo  tiempo  trascurrido  entre  la  aparición  de  la  ictericia  y  las  reva- 
cunaciones, se  encuentra  uno  bastante  dispuesto  á  creerlo  así. 

Al  lado  de  la  teoría  de  la  infección,  conviene  colocar  la  teoría  de  la  intoxica- 
ción, brillantemente  desenvuelta  por  Chauffard.  Se  sabe  cuan  innumerable  es  la 
cantidad  de  micro-organismos  que  pululan  en  el  tubo  digestivo  y  cuales  vene- 
nos pútridos  ó  ptomatinas  resultando  su  acción  sobre  las  materias  nitrogena- 
das é  hidro-carbonadas. 

Los  estudios  de  Heger,  de  Schiff,  de  Lautenbach,  de  Jacques,  han  enseñado 

(1)  Luermann,  Epidémie  d'ictere,  en  Deutsch.  med.  Woch.,  núm.  20, 1885. 

(2)  Jehn,  Epidémie  d'ictére  en  Berlín  Klin.  Woch*,  p.  20,  Enero,  1885.— Analizado 
en  Rev.  des  »ciences  tnéd.,  Julio,  1886. 
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que  el  hígado  detiene  una  gran  parte  de  los  alcolóides  vegetales.  G.-H.  Roger, 
en  una  tesis  importante,  inspirada  por  el  profesor  Bouchard,  sostiene,  con  ex- 
perimentos en  su  apoyo,  que  el  hígado  detiene  también  las  peptonas,  los  vene- 
nos pútridos,  los  productos  tóxicos  de  las  fermentaciones  intestinales.  El  híga- 
do desempeña,  pues,  un  papel  capital  en  la  protección  del  organismo  contra 
las  intoxicaciones:  retiene  la  mayor  parte  de  las  materias  tóxicas;  la  otra  par- 
te pasa  á  las  orinas. 

Si  los  venenos  pútridos  aumentan,  si  sus  propiedades  nocivas  son  más  gran- 
des, el  hígado  será  el  primero  en  sufrir  el  golpe;  de  aquí  el  predominio  de  los 
accidentes  hepáticos.  Siendo  la  acción  de  neutralización  ó  detención  insuficien- 
te para  impedir  la  difusión  de  la  substancia  tóxica  en  todo  ó  en  parte,  los  sínto- 
mas generales  aparecen  más  ó  menos  acentuados  según  los  casos. 

He  aquí  cual  sería  la  marcha  de  los  fenómenos  morbosos: 

«Excesos  de  bebidas  ó  extravíos  de  régimen;  desviación  de  las  fermentacio- 
nes digestivas;  producción  de  principios  tóxicos  anómalos  ó  en  exceso;  reabsor- 
ción de  estos  productos  pútridos  y  acción  irritante  directa  sobre  la  glándula  bi- 
liar y  sus  conductos  excretores,  dando  en  último  resultado  la  obstrucción  cata- 
rral del  colédoco.  Tal  vez  puede  ser  la  determinación  hepática  facilitada  ó  pro- 
vocada, ya  por  una  influencia  estacional,  ya  más  bien  por  una  predisposición 
morbosa,  una  menor  resistencia  del  aparato  biliar.» 

Tal  es  la  seductora  hipótesis  que,  según  GhauíTard,  parece  explicar  mejor  el 
mecanismo  patogénico  de  la  ictericia  catarral,  que  se  presenta  bajo  la  forma, 
de  casos  aislados  sin  una  infección  de  origen  conocido,  pero  precedidos  y  pro- 
vocados por  excesos  alcohólicos  más  ó  menos  abundantes  y  repetidos  (1). 

III. 

No  haremos  aquí  la  historia  clínica  de  la  ictericia  catarral.  Es  clásica  y  no 
hay  necesidad  de  reproducirla  una  vez  más.  Se  conoce  también  los  métodos  ha- 
bituales de  investigar  los  pigmentos  biliares;  daremos  solamente  algunos  deta- 
lles acerca  del  estudio  espectroscópico  de  las  orinas  ictéricas,  estudio  de  fecha 
reciente  y  por  tanto  menos  conocido. 

Si  se  mira  una  orina  ictérica  al  espectroscopio,  la  parte  derecha  del  espectro 
se  cubre  (violeta  y  la  mayor  parte  de  azul).  Algunas  veces  el  espectroscopio 
descubre  la  presencia  de  pigmentos  biliares  en  las  orinas,  que  no  se  manifies- 
tan por  la  reacción  de  Gmelin.  Esta  reacción,  aunque  muy  sensible,  no  se  pro- 
duce, en  efecto,  sino  cuando  existe  bilirrubina  ó  biliverdina;  y  algunas  veces  la 
orina  contiene  pigmentos  modificados  que  dan  una  reacción  especial  sin  presen- 
tar, bajo  la  influencia  del  ácido  nítrico  nitroso,  las  coloraciones  características. 

En  una  interesante  memoria  sobre  la  urobilinuria  (2),  leída  en  el  mes  de  Ju- 
lio último  en  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales,  nuestro  sabio  maestro,  el  pro- 
fesor Hayem,  hizo  observar  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  ictericia  los 
pigmentos  biliares  y  urubilina  se  hallan  asociados  en  el  suero  y  en  la  orina,  é 
insiste  sobre  las  modificaciones  que  estos  últimos  sufren  en  el  transcurso  de  la 
ictericia  biliféica. 

Guando  la  enfermedad  toca  á  su  término,  cuando  los  pigmentos  biliares  han 
desaparecido  de  la  orina  y  cuando  esta  no  contiene  más  que  urobilina,  el  suero 
sanguíneo  tiene  aún  urobilina  y  pigmentos  biliares. 

En  fin,  en  ciertos  casos,  cuando  la  coloración  ictérica  de  los  tegumentos  es- 
tá muy  atenuada  y  las  deposiciones  son  normales,  el  suero  y  la  orina  no  contie- 
ne más  que  urobilina. 


(1)  Chauffard,  Sur  Victere  catarrhal  en  Rev.  méd.,  Septiembre,  1887. 

(2)  Hayem,  Recherches  diníques  sur  l'urobüinurie  en  Gaz.  méd.  et  chir.9  números 
32  y  33, 1837. 
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£1  espectroscopio  es  el  procedimiento  más  seguro  y  más  expedito  para  la 
investigación  de  la  urobilina. 

Jaffó  y  Móhu  han  demostrado  que  la  urobilina  hace  aparecer  entre  las  rayas 
B  y  F  del  espectro  (es  decir  entre  el  verde  y  azul)  una  faja  más  ó  menos  oscu- 
ra y  más  ó  menos  ancha.  Esta  banda  característica  debe  dejar  ver  sobre  la  de- 
recha una  parte  del  azul  y  del  violeta.  Si  existe  en  el  líquido  examinado,  suero 
ú  orina,  á  la  vez  que  urobilina  pigmentos  biliares,  toda  la  parte  derecha  del  es- 
pectro está  cubierta  á  partir  del  verde,  del  cual  se  percibe,  sin  embargo,  aún 
una  débil  parte  á  la  izquierda  de  la  faja  oscurecida.  La  orina  debe  ser  nitrada, 
si  es  turbia,  y  acidificada  con  un  poco  de  ácido  acético,  si  es  alcalina.  Por  últi- 
mo, como  pudiera  contener  el  cromógeno  de  la  urobilina,  es  bueno,  después  de 
un  primer  ensayo  con  orina  pura,  añadir  un  poco  de  agua  iodo-iodurada,  como 
lo  indican  Engel  y  Kiener  (1).  Oxidándose,  el  cromógeno  se  transforma  enton- 
ces en  urobilina. 

Además  de  los  pigmentos  biliares  y  de  la  urobilina,  la  orina  contiene  algu- 
nas veces  albúmina.  Y  aún  en  ausencia  de  la  albúmina,  puede  contener  cilin- 
dros renales,  que  para  Nothnagel  son  el  resultado  de  la  irritación  ejercida  sobre 
los  elementos  epiteliales  por  los  ácidos  biliares. 

IV. 

La  conclusión  de  la  ictericia  catarral  es  muchas  veces  notada  por  una  crisis 
urinaria,  cuya  evolución  es  la  misma  que  la  de  la  crisis  diurética  que  se  obser- 
va muchas  veces  al  fin  de  las  enfermedades  generales. 

En  dos  casos,  el  examen  de  la  curva  gráfica  suministrada  por  la  secreción 
urinaria  ha  enseñado  á  Chauffard  (2)  que  la  secreción  de  la  orina  y  la  excreción 
de  la  urea  siguen  una  evolución  cíclica  y  paralela.  En  uno  de  sus  enfermos,  al 
sexto  día,  la  orina  medida  dio  medio  litro,  y  la  urea  no  pasó  de  7  gramos.  Des- 
pués, rápidamente,  sin  modificación  de  régimen,  sin  aumento  en  la  cantidad  de 
bebida  ingerida,  la  orina  y  la  urea  ascendieron  por  igual  y  alcanzaron  su  ma- 
yor nivel  del  décimo  al  undécimo  día;  la  orina  se  elevó  entonces  á  3  litros  equi- 
valentes á  35  gramos  de  urea.  Desde  entonces,  la  doble  curva,  siguiendo  una 
marcha  inversa,  desciende  como  ascendió  con  el  mismo  paralelismo,  pero  algo 
más  lentamente.  Luego,  tras  algunos  días  de  oscilación,  las  cantidades  de  orina 
y  de  urea  recobran  su  nivel  normal:  1500  gramos  de  orina  y  15  á  16  gramos  de 
ucea  por  término  medio.  Kelsch  y  otros  han  observado  el  mismo  hecho. 

«Hemos,  pues,  comprobado  dice  Chauffard,  una  crisis  urinaria  espontánea, 
completamente  análoga  á  la  que  acompaña  la  declinación  y  entrada  en  convale- 
cencia de  las  enfermedades  generales  agudas.  Al  principio,  durante  el  periodo 
de  invasión  y  de  estado  de  la  enfermedad,  disminución  considerable  de  la  orina 
y  de  la  urea;  parece  que  la  depuración  renal  esté  casi  detenida;  que  los  produc- 
tos de  las  combustiones  orgánicas,  las  materias  extractivas,  la  misma  agua  de 
la  orina,  hallan  su  vía  de  eliminación  obstruida  y  se  acumulan  detrás  del  obstá- 
culo. Después,  en  un  momento  dado,  se  produce  un  aflojamiento  repentino  y 
una  diuresis  crítica  viene  á  anunciar  el  principio  de  la  convalecencia.  La  en. 
fermedad  es  concluida  y  resuelta  por  la  descarga  urinaria.» 

De  esta  crisis  poliúrica  y  azot úrica,  es  curioso  tener  en  cuenta  el  estado  de 
toxicidad  urinaria.  En  un  enfermo  atacado  de  ictericia  catarral,  Roger  (3)  ha 
buscado  el  grado  de  toxicidad  urinaria  y  ha  seguido  su  marcha  durante  todo  el 
curso  de  la  enfermedad.  Ha  podido  así  comprobar  que  la  toxicidad,  débil  al  prin- 


(1)  Engel  y  Kiener,  Sur  les  conditions  pathogéniques  de  Victere  et  sen  rapports  avec 
Vurobilinurie  en  Comptes  rendus  de  Soc.  de  biologie,  26  Marzo  1887,  y  Arch.  de  physi) 
logie,  15  Agosto  1887. 

(2)  Chauffard,  loe.  cit. 

(3)  G.  H.  Roger,  Action  du  foie  sur  les  pqisons.  Tesis,  París,  1886. 
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cipio,  aumenta  rápidamente  y  traspasa  en  mucho  lo  normal.  Al  día  siguiente  de 
aquél  en  que  la  toxicidad  ha  llegado  á  su  máximum,  el  enfermo  se  siente  mejor. 
Desde  luego,  parece  que  la  crisis  se  ha  finalizado;  las  materias  tóxicas  acumu- 
ladas en  el  organismo  han  sido  arrojadas,  y  la  toxicidad  de  la  orina  disminuye 
en  su  mitad.  Inyectando  comparativamente  orinas  naturales  y  orinas  decolora- 
das por  el  carbón,  Roger  ha  podido  comprobar  que  la  toxicidad  de  las  orinas 
ictéricas  no  se  debe  sino  débilmente  á  la  presencia  del  pigmento. 

V. 

La  falta  de  corriente  biliar  lleva  en  pos  de  sí  ciertas  alteraciones  del  funcio- 
namiento intestinal,  que  han  sido,  en  Alemania,  objeto  de  investigaciones  re- 
cientes; estas  investigaciones  permiten  asignar  una  explicación  fisiológica  un 
poco  diferente  de  la  que  tenemos  costumbre  de  admitir  en  Francia:  así  insisti- 
remos extensamente,  basándonos  en  las  memorias  de  (Esterlein,  de  Kuhner  y  de 
Muller. 

Se  formará  una  idea  exacta  de  los  diferentes  fenómenos  que  se  pueden  ob- 
servar, si  se  recuerdan  las  funciones  fisiológicas  que  debe  llenar  la  bilis  al  lle- 
gar al  intestino.  Gomo  se  sabe,  la  bilis  juega  un  papel  importante  en  la  diges- 
tión de  las  materias  grasas:  preside  la  emulsión  de  las  grasas  y  facilita  su  paso 
á  los  vasos  quilíferos.  Así,  cuando  falta,  el  contenido  en  las  evacuaciones  de  ma- 
terias grasas  es  de  todo  punto  anómalo.  MüIIer  (1),  por  otra  parte,  ha  demostra- 
do que,  en  la  ictericia,  55'2  á  78'5  por  100  de  grasas  ingeridas  habían  sido  eva- 
cuadas en  las  heces  fecales,  en  lugar  de  6*9  á  10'5  por  100  (cifra  normal). 

Las  evacuaciones  de  los  ictéricos  tienen  una  coloración  blancuzca,  arcillo- 
sa, y  se  admite  desde  hace  mucho  tiempo  que  esto  es  un  indicio  de  obstrucción 
completa  de  las  vías  biliares.  Es  verdad  que  la  coloración  castaña  clara  se  de- 
be á  la  carencia  de  pigmento  biliar;  pero  el  aspecto  arcilloso  característico  es 
debido  á  su  riqueza  en  grasas.  Strümpell  mismo  (2)  ha  hecho  el  siguiente  expe- 
rimento: á  un  enfermo  que  tenía  una  intensa  ictericia  dio  alimentos  exentos  de 
grasa  tanto  como  fué  posible,  y  notó  que  las  materias  fecales  tenían  un  tinte 
claro,  pero  no  el  aspecto  arcilloso. 

Además  de  las  placas  vidriosas  regularmente  poligonales  incoloras  ó  amari- 
llentas, formadas  de  grasas  neutras  y  sobre  todo  de  jabones  calcáreos  que  nor- 
malmente se  encuentran  en  las  materias  fecales  mediante  el  microscopio,  se 
ha  podido  observar  en  los  ictéricos  cristales  aciculares,  reunidos  bajo  la  forma 
de  gabillas  (3).  No  pertenecen  estos  cristales  á  la  tir^sina,  como  desde  luego  se 
había  creido,  pero  sí  á  los  ácidos  grasos  libres  y  á  los  jabones  de  cal  y  de  mag- 
nesia ((Esterlein). 

Según  su  morfología  y  sus  reacciones  histo-químicas,  pertenecen  á  dos  gru- 
pos distintos. 

Los  unos,  formados  por  ácidos  grasos  libres,  representan  agujas  finas  y 
alargadas.  Los  disuelve  el  éter  en  gran  parte  y  el  calor  las  reduce  á  gotitas  muy 
pequeñas.  * 

Los  otros,  constituidos  por  grasas  saponificadas,  son  más  cortos,  más  re- 
chonchos, rectilíneos,  terminados  en  puntas  menos  finas.  Forman  aglomeracio- 
nes que  se  disocian  en  agujas  por  la  presión  ejercida  sobre  la  lámina.  Resisten 
lo  mismo  á  la  acción  del  éter  que  á  la  del  calor. 

Si  estos  jabones  se  tratan  por  los  ácidos,  el  calor  hace  aparecer  numerosas 
gotitas  solubles  en  el  éter. 

(Se  concluirá). 

(1)  Muller,  Investigaciones  sobre  la  ictericia,  en  Zeit.  /*.  Klin.  med.,  XII,  1  y  2. 

(2)  Strümpell,  Lehrbuch  der  specieüen  Pathol.  und  Therap.  der  inner.  Krankh», 
1887,  p.  724. 

(3)  Chauffard,  Revue  de  méd.,  Septiembre  de  1887.— Trad.  de  Müller. 
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Leoolones  de  Patología  general,  por  elDr.  Julio  Cohnheim.— Traducción  española 
de  los  Sres.  Zejin,  Carreras  y  Compaired.— Madrid,  1887-1888. 

Justipreciar  ea  pocas  lineas  una  producción  que,  cual  la  Patología  ge- 
neral de  Cohnheim,  además  de  muy  extensa,  ofrece  verdadera  exuberan- 
cia de  honda  y  variadísima  doctrina,  es  siempre  tarea,  sino  imposible,  al 
menos  difícil  y  por  todo  extremo  laboriosa.  Nos  concretaremos,  pues,  en 
esta  noticia  bibliográfica,  á  señalarlos  puntos  culminantes  del  libro  con 
que  el  malogrado  Profesor  de  Leipzig  puso  magistral  sello  á  una  vida  tan 
corta  como  fecunda  en  investigaciones  científicas  de  toda  índole. 

Según  oímos  de  labios  del  mismo  Virchow,  era  Cohnheim  su  discípulo 
más  eminente  y  querido;  hablando  muy  alto  en  favor  de  ambos,  maestro 
y  alumno,  el  hecho  de  elogiar  el  primero  las  investigaciones  sobre  la  gé- 
nesis flegraásica  realizadas  por  el  segundo,  siendo  así  que  ellas  suscitaron 
una  teoría  opuesta  á  la  virchowiana.  Pero,  aun  sin  la  valiosa  recomenda- 
ción de  Virchow,  desde  1870,  al  año  siguiente  de  ser  nombrado  Profesor 
de  Anatomía  patológica  de  Kiel,  principia  Cohnheim  á  llamar  la  atención 
del  mundo  médico  por  sus  concienzudos  trabajos  experimentales  referen- 
tes á  la  Histología  morbosa,  particularizándolos  en  varios  procesos,  cono 
la  hiperemia,  trombosis  y  flegmasía,  cuyo  modo  patogénico,  antes  dudo- 
so, ilustró  y  detalló  con  admirable  precisión.  Ampliando  estas  primeras 
investigaciones,  y  haciéndolas  extensivas  á  otros  puntos  no  menos  litigio- 
sos de  Ja  Anatomía  patológica,  como  la  génesis  de  los  tumores,  pasó  de 
Kiel  á  Breslau  y  después  á  Leipzig,  dejando  en  los  centros  universitarios 
de  astas  ciudades  indelebles  recuerdos  de  su  incomparable  y  fructífera 
enseñanza.  Por  último,  al  sorprenderle  la  muerte  en  esta  última  pobla- 
ción, ya  había  dado  á  luz  la  segunda  edición  de  su  obra  fundamental, 
donde  se  contiene  la  totalidad  de  su  doctrina,  siempre  inspirada  en  los 
trabajos  de  laboratorio,  y  en  la  cual  englobó  la  multitud  de  publicaciones 
sueltas  que  con  antelación  aparecieron  en  varias  revistas  científicas.  Esta 
producción,  que  tituló  Lecciones  de  Patología  general,  y  que  constituye  el 
testamento  científico  de  Cohnheim,  traducida  al  español  por  los  señores 
Zejin,  Carreras  y  Compaired,  es  la  que  nos  proponemos  reseñar  muy  bre- 
vemente. 

Después  de  precisar,  en  la  introducción,  los  conceptos  de  salud,  enfer- 
medad, anomalía  orgánica  y  deformidad,  reduce  á  la  Fisiología  patoló- 
gica todo  el  dominio  genuino  de  la  Patología  general;  opinión  que  no  va- 
cilamos en  calificar  de  un  tanto  absoluta,  pues  la  Etiología  general  cons- 
tituye una  sección  integrante  de  aquella  ciencia,  tanto  por  la  significación 
abstracta  en  que  considera  á  los  modificadores  páticos,  como  porque  re- 
presenta un  hecho  cronológicamente  anterior  al  desenvolvimiento  fisio- 
patológico.  En  cambio,  con  fundado  motivo  excluye  de  la  Patología  gene- 
ral cuantos  procederes  técnicos  reclama  el  examen  físico  del  enfermo, 
pues  en  Alemania  hay  asignaturas  especialmente  consagradas  á  esta  en- 
señanza; lo  cual  hace  que  las  obras  españolas  de  aquella  ciencia  deban 
por  necesidad  comprenderlos  si  han  de  llenar  las  necesidades  docentes. 
En  efecto,  los  medios  de  exploración  sintomática  para  el  diagnóstico  son 
estudiados,  por  los  alemanes,  en  asignaturas  de  Técnica  clínica  de  que 
carecemos  en  España,  pudiendo  asi  ellos  descargar  estos  puntos  del  ver- 
dadero cuadro  descriptivo  de  la  Patología  general. 

Enunciados  y  expuestos,  con  laudable  concisión,  aquellos  previos  te- 
mas doctrinales,  desarrolla  el  autor,  en  la  lección  primera,  nada  menos 
que  la  total  fisiología  patológica  del  corazón,  al  que  considera  primero 
como  bomba  aspirante  por  sus  actos  diastólicos  y  después  como  bomba 
impelente  por  su  juego  sistólico;  parecióndonos,  á  este  respecto,  muy 
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precisas  y  determinativas  las  modalidades  de  alteración  funcional  que  se- 
ñala suscitan  los  derrames  pericardíacos,  la  oclusión  de  las  arterías  coro- 
narias, las  supuraciones  miocárdicas  y  las  lesiones  valvulares.  Implica, 
por  otra  parte,  esta  lección  primera  la  más  cabal  y  taxativa  explicación 
racional  de  cuantos  síntomas  cardíacos  fueron  ante  todo  entrevistos  por 
Laennech  y  posteriormente  determinados  y  precisados  por  Bouillaud,  Barth 
y  Ghauveau,  quiénes  se  limitaron  á  consignar  el  hecho  empírico  de  la  mo- 
dalidad sintomática,  sin  elevarse  á  los  principios  mecánicos  de  su  Fisio- 
logía patológica,  con  los  que  ya  podemos  darnos  cabal  cuenta  de  su  gé- 
nesis. 

Al  estudio  de  las  alteraciones  locales  de  la  circulación,  hace  preceder 
una  noción  genérica  del  círculo  arterio-venoso  en  condiciones  normales, 
recuerdo  indispensable  para  mejor  comprender  aquellas  perturbaciones 
que  tanto  se  modifican  y  regulan  según  las  resistencias  arteriales,  la  ma- 
yor ó  menor  tonicidad  de  estos  vasos  y  su  grado  variable  de  dilatación. 
Analizadas  rigurosamente  todas  las  condiciones  de  la  presión  arterial,  así 
como  las  potencias  fisiológicas  que  regularizan  la  normal  amplitud  de  las 
arterias,  entra  en  el  examen  de  la  anemia  local,  que,  después  de  todo, 
puede  quedar  genéticamente  constituida  por  un  aumento  patológico  de 
resistencia  en  los  capilares  y  arteriolas  de  cualquier  zona  orgánica;  abor- 
dando en  seguida,  con  mucha  más  amplitud,  el  estudio  de  la  hiperemia, 
que  divide  en  activa  y  pasiva,  para  detallar,  entre  las  causas  de  la  prime- 
ra, el  influjo  de  la  acción  colateral,  de  la  temperatura,  de  ciertos  venenos, 
del  sistema  nervioso,  etc.  Quizás,  en  este  punto,  el  rigorismo  didáctico 
eche  de  menos  una  lógica  sistematización  de  los  modos  patogénicos  del 
proceso,  la  cual  es  tanto  más  indispensable  cuanto  que  estos  últimos  son 
numerosos  y  algunos  difieren  radicalmente  entre  sí.  Hay,  en  efecto,  unas 
evoluciones  genésicas  extrañas  á  las  condiciones  del  vaso  (falta  de  pre- 
sión atmosférica),  otras  dependientes  ó  hijas  de  sus  atributos  anatómicos 
(akinesia  de  los  músculos  vasculares  por  su  degeneración  cérea),  y  algu- 
nas suscitadas  por  alteraciones  meramente  funcionales  (hiperemia  ligada 
á  la  sección  unilateral  de  la  médula);  siendo  ésta,  ú  otra  metódica  divi- 
sión de  los  procederes  genésicos,  muy  pertinente  para  facilitar  su  estudio 
y  sistematizarlo  al  propio  tiempo. 

Siguiendo  el  mismo  orden  que  adoptamos,  hace  15  años,  en  la  exposi- 
ción de  las  lesiones  circulatorias,  describe,  á  continuación  de  la  hipere- 
mia, los  procesos  correlativos  trombosis  y  embolia,  encabezando  esta 
lección  con  una  somerísima  idea  del  fenómeno  intimo  de  la  coagulación 
de  la  sangre.  Acepta,  para  la  explicación  de  esta  última,  la  hipótesis,  un 
tanto  antigua  (1372),  de  Alejandro  Schmidt,  y  aunque  á  la  verdad  no  vale 
ella  mucho  menos  que  la  más  moderna  inspirada  en  la  acción  de  las  pla- 
quetas de  Bizzozero,  justo  es  consignar  que  ni  está  demostrada  ni  es  de- 
mostrable esa  emisión  de  fermento  para  el  fíbrinógeno  que,  tanto  Birk 
como  Schmidt  modificando  su  primera  teoría,  supusieron  realizaban  los 
glóbulos  blancos  al  iniciarse  su  destrucción.  Ni  aun  el  hecho  posterior- 
mente descubierto  por  Ehrlich,  de  ostentar  el  leucocito  caduco  granula- 
ciones neutrótilas  en  su  protoplasma,  puede  filiarse  á  la  precedente  hipó- 
tesis, pues  faltaría  demostrar  la  substancial  identidad  entre  estas  granula- 
ciones y  el  fermento  fibrinoso.  Deja,  pues,  Gohnheim  en  pió  el  misterioso 
fenómeno  de  la  coagulación  trómbica,  reconociendo  tan  sólo  el  impor- 
tante papel  que  en  ella  juega  el  estado  de  la  capa  endotélica,  pero  sin 
determinarlo  ni  mucho  menos  expresar  su  mecanismo.  Por  cierto  que,  en 
esle  punto,  notamos  alguna  deficiencia  en  el  desarrollo  de  una  idea  que 
se  limita  á  indicar,  y  que,  sin  embargo,  es  tan  fecunda  que  abre  hoy  nue- 
vos horizontes  á  la  tan  debatida  cuestión  de  la  trombogénesis.  Nos  refe- 
rimos á  la  influencia  microbiana,  ya  señalada  por  Senftleben,  con  sus 
preciosos  trabajos  en  el  Instituto  de  Breslau,  al  impedir  la  coagulación 
tras  ligaduras  arteriales  verificadas  con  todo  el  rigor  antiséptico,  con  pos- 
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terioridad  mejor  determinada  por  las  investigaciones  de  Orth  y  Doleris,  y 
siempre  compulsada  por  la  clínica  en  los  trombos  intracardíacos  que 
acompañan  á  las  endocarditis  parasitarias. 

Por  la  importancia  altísima  del  proceso  inflamatorio,  que  de  otra  par- 
te representa  el  objetivo  de  sus  más  preciadas  investigaciones,  consagra 
ol  autor  nada  menos  que  112  páginas  al  desarrollo  de  tan  interesante 
panto  doctrinal.  Después  de  una  escueta  exposición  de  los  fenómenos  que 
oarecterizan  la  flegmasía  experimental  en  el  mesenterio  y  lengua  de  la 
rana  y  en  la  oreja  y  mesenterio  del  conejo,  explica  racionalmente,  funda- 
do en  dichos  experimentos,  los  cuatro  síntomas  ílogísticos  cardinales  de 
Celso,  que  aun  palpitan  llenos  de  verdad  no  obstante  la  remota  época  en 
que  se  formularon,  y  rebate  la  teoría  flogógena  neuro-humoral  de  Brücke, 
Heine  y  Henle,  así  como  la  celular  de  Virchow,  defendida  ulteriormente 
por  Stricker.  En  realidad,  la  esencia  de  la  teoría  flogística  de  Cohnheim 
no  estriba,  como  se  cree  generalmente,  en  las  ectasias  y  estenosis  vas- 
culares acompañadas  de  la  diapedesis  leucocítica,  si  bien  hay  que  conve- 
nir en  que  esto  representa  lo  mejor  averiguado  de  su  total  concepción 
teórica,  pues,  al  inquirir  la  causa  de  tales  fenómenos,  ya  lo  vemos  aban- 
donar el  seguro  terreno  de  la  observación  experimental,  invocando  la  hi- 
pótesis de  una  supuesta  alteración  molecular  de  las  paredes  de  los  vasos, 
en  derredor  de  la  cual  gira  su  tesis  fundamental  de  la  inflamación.  No 
contento,  pues,  con  descubrir  y  enumerar  las  circunstancias  del  hecho,  ha 
querido  remontarse  á  explicar  su  causa  eficiente.  Al  hacerlo  así,  sus  opi- 
niones ganan  en  elevación  de  conceptos  tanto  como  pierden  ó  menguan  en 
fijeza  é  inmutabilidad,  porque  la  esencia  de  la  precedente  alteración  mo- 
lecular está  todavía  por  descubrir,  siendo  más  que  problemáticas  las  mo- 
dificaciones del  endotelio  generadoras  de  estomas  y  estigmas (Arnold),  las 
alteraciones  de  naturaleza  química  por  las  que  se  decide  Cohnheim,  y  aun 
las  mismas  acciones  de  los  esquizófitos,  sólo  evidentes,  en  concepto  de 
causas  remotas,  para  explicar  las  flegmasías  sépticas  y  supuradas  en 
general. 

Debemos,  por  lo  tanto,  considerar  todavía  en  litigio  la  causa  próxima 
ó  genésica  del  retardo  circulatorio,  del  éxtasis  ulterior  y  de  la  diapedesis 
concomitante;  y  sólo  como  provisional  hipótesis  es  dado  suponer  un  au- 
mento en  la  adhesión  de  la  sangre  al  vaso,  mayor  rigidez  de  éste,  su  más 
acentuada  permeabilidad,  cierta  difluencia  en  el  cemento  inter-endotélico, 
y,  sobre  todo,  una  perturbación,  en  su  esencia  desconocida,  de  los  nervios 
que  presiden  á  la  función  trasudatoria  de  los  vasos  (experimentos  de  Ger- 
gens  y  Ostroumoff).  En  cambio,  son  bien  conocidas  las  causas  remotas 
del  proceso,  de  las  cuales  hace  Cohnheim  una  concienzuda  exposición, 
siendo  muy  de  notar  el  amplio  espacio,  lleno  de  sana  critica,  que  consa- 
gra al  examen  etiológico  de  las  inflamaciones  parasitarias.  Sabido  es  que, 
en  moderna  Cirugía,  toda  flegmasía  traumática  es  microbiana,  y  no  hay 
para  qué  recordar  las  numerosas  plantas  criptogámicas,  especialmente 
cocáceas,  á  las  cuales  se  imputa  la  flogogénesis  en  tales  casos.  Pues  bien, 
á  juicio  del  autor,  pocas  inflamaciones  traumáticas  son  de  origen  parasi- 
tario, concediendo  á  lo  más  que  sólo  algunas  muy  violentas,  con  carác- 
ter de  malignidad,  y  terminadas  por  supuración,  podrían  Aliarse  á  este 
orden;  proposición  que  nos  parece  un  tanto  absoluta,  pues  los  experimen- 
tos de  Hueter  y  Zahn,  y  los  maravillosos  resultados  de  las  curas  listeria- 
nas,  hablan  muy  alto  en  favor  de  la  participación  que  el  acceso  de  gér- 
menes bacterídeos  tiene  para  el  desarrollo  flegmásico.  A  cuenta  de  esta 
restricción,  otorga,  en  cambio,  á  los  microbios  un  concurso  directo  en  la 
génesis  de  todas  las  inflamaciones  infecciosas,  ya  se  trate  de  aquellas  que 
son  determinadas  por  virus  ó  venenos  exógenos,  ó  bien  de  las  que  subsi- 
guen á  la  acción  de  los  modificadores  endógenos;  y,  aportando  la  noción 
parasitaria  á  su  fundamental  teoría  de  la  inflamación,  supone  que  los  mi- 
crobios! al  actuar  como  flogógenos,  producen  una  alteración  molecular 
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de  las  paredes  de  los  vasos,  aserción  cuyo  carácter  hipotético  no  hay  para 
qué  señalar  de  nuevo. 

Después  de  un  análisis  profundo  y  detallado  de  las  terminaciones,  pro- 
ductos y  neoformaciones  flogísticas,  expone,  con  gran  sobriedad  y  extre- 
mada concisión,  los  procesos  hemorrágico  é  hidrópico,  así  como  la  hidre- 
mia,  plétora,  anemia  y  anhidremia,  siendo  de  notar  los  valiosos  y  repeti- 
dos experimentos,  en  su  mayoría  personales,  cuyas  conclusiones  refuerzan 
las  teorías  que  admite  para  la  explicación  de  los  más  interesantes  puntos 
doctrinales  de  controversia.  Desarrolla,  en  seguida,  la  patología  de  la 
nutrición,  valorando  ante  todo  el  papel  que  en  ella  juega  la  sangre  de  una 
parte  y  la  actividad  celular  de  otra,  sin  olvidar  la  acción  trófica  de  los 
nervios,  á  la  que,  sin  embargo,  otorga  menos  importancia  en  los  cambios 
nutritivos  que  la  concedida  por  la  mayoría  de  los  observadores  actuales, 
sobre  todo  después  de  las  concluyentes  investigaciones  experimentales  de 
Obolensky,  Bidder  y  Nasse.  A  la  cabeza  de  estas  alteraciones  nutritivas 
estudia  la  necrosis,  cuya  patogenia  sintetiza  en  las  tres  siguientes  moda- 
lidades: 1.a  cesación  del  círculo;  2.a  abolición  de  la  capacidad  funcional 
de  las  células,  y  3.a  grande  oscilación  térmica;  pareciéndonos  que  pudo 
omitirse  este  último  proceder  genésico,  englobándolo  en  las  dos  anterio- 
res, pues  el  exceso  ó  deficiencia  nutritiva  obran  suspendiendo  el  círculo  y 
destruyendo  la  capacidad  funcional  de  las  células.  También  entendemos 
debió  dar  alguna  más  participación,  en  la  génesis  necrósica,  al  microbis- 
mo  patógeno,  estando  actualmente  demostrado  que  no  sólo  las  formas 
bacterídeas  (Rosenbach),  sino  hasta  los  hongos  micelinos  pueden  suscitar 
la  gangrena;  lo  cual  no  obsta  para  que  de  buen  grado  concedamos  que 
muchas  veces  la  presencia  del  microbio  es  posterior  á  la  destrucción  del 
tegido,  y  asi  vemos  al  bacterium  termo  pulular  en  focos  de  reblandeci- 
miento necrobiótico  tan  pronto  como  estos  se  comunican  con  el  exterior. 
Por  último,  tampoco  podemos  suscribir  á  la  excesiva  restricción  con  que 
admite  sean  producidas,  por  la  influencia  microbiana,  ciertas  formas  dif- 
téricas, pues  la  verdadera  difteria,  sea  laríngea,  conjuntiva,  nasal,  farín- 
gea, traqueal  ó  tonsilar,  siempre  la  consideramos  ligada  al  cultivo  de  la 
bacteria  ó  del  streptococo  diftéricos  (Klebs,  Babés,  Laefíler,  Heubner). 

En  una  serie  de  capítulos  posteriores  trata  las  infiltraciones  calcárea, 
grasosa,  pigmentaria  y  amiloidea,  y  á  la  vez  examina  las  degeneraciones 
ó  metamorfosis  regresivas  coloidea  y  mucosa,  estableciendo  esa  lamen- 
table confusión  entre  los  conceptos  anatomo-patológicos  de  la  infiltración 
y  de  la  degeneración  verdadera,  que  hace  años  señalamos  era  común  a 
todos  los  autores  alemanes.  Ni  por  su  esencia,  ni  por  su  gravedad,  ni  aun 
por  sus  detalles  histológicos,  cabe  paridad  alguna  entre  las  simples  infil- 
traciones y  los  disturbios  involutivos  ó  regresivos,  pues,  en  las  primeras, 
el  elemento  anatómico,  aunque  penetrado  de  una  substancia  extraña, 
conserva  íntegra  su  composición  química  y  muchos  de  sus  detalles  es- 
tructurales, mientras  que  los  segundos  cambian  aquella  composición  y 
casi  aniquilan  estos  detalles.  En  cambio,  son  muy  dignas  de  elogio  la  ri- 
queza de  datos  y  la  severidad  de  criterio  con  que  expone  y  valora  la  gé- 
nesis de  estos  procesos;  si  bien,  al  ocuparse  de  las  calcarizaciones  patoló- 
gicas, echamos  de  ver  la  importante  omisión  del  influjo  de  los  actinomi- 
cetos  que,  como  se  sabe  y  han  demostrado  Israel,  Ponfick  yDuncker,  son 
la  principal  causa  de  los  cálculos  tonsilares,  prepuciales  y  alveolo-den- 
tarios. 

También  encontramos  cierta  deficiencia  de  precisión  entre  los  concep- 
tos de  hipertrofia  é  hiperplasia:  estimados  ambos  como  un  disturbio  nu- 
tritivo y  á  la  par  estudiados  en  la  lección  VI  de  la  Sección  2.a,  donde,  ai 
lado  de  la  verdadera  hipertrofia,  sólo  constituida  por  el  acrecentamiento 
en  el  volumen  de  los  elementos  celulares,  figuran  las  hiperplasias  infecti- 
vas ó  tumores  de  granulación  (muermo,  lupus,  lepra,  tubérculo,  sifilo- 
ma, etc.),  ya  representados  por  un  acrecentamiento  numérico  de  aquellos 
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elementos  anatómicos.  Y  es  que  Cohnheim  no  ha  podido,  á  este  respecto, 
desprenderse  en  absoluto  de  las  ideas  de  su  maestro  Virchow,  quién, 
como  se  sabe,  emplea  la  voz  hipertrofia  para  calificar  toda  evolución  pro- 
gresiva, bien  se  limite  al  exceso  nutritivo  (hipertrofia  simple),  bien  alcan- 
ce á  la  multiplicación  celular  (hipertrofia  numérica).  Bueno  es,  sin  em- 
bargo, conservar  la  precisión  de  esta  terminología,  reservando  el  califi- 
cativo hiperplasia  para  toda  exageración  numérica  de  los  elementos  ana- 
tómicos, y  reduciendo  el  significado  de  la  hipertrofia  al  exceso  nutritivo 
que  no  va  más  allá  del  acrecentamiento  en  los  diámetros  celulares.  Por 
lo  demás,  en  la  verdadera  oncología,  no  detalla  la  especial  monografía  de 
cada  tumor,  limitándose  á  una  concepción  sintética  de  todos  ellos,  com- 
pletísima, original  y  trascendente,  donde,  al  par  que  toca,  de  mano  maes- 
tra, puntos  tan  capitales  como  la  localización  neoplásica,  las  atipias  mor- 
fológicas, la  generalización  y  las  metástasis,  el  funcionalismo  intraneo- 
plásico ,  la  caquexia  y  la  resistencia  ó  aniquilamiento  de  los  tegidos 
ambientes,  desarrolla  su  conocida  teoría  de  las  disposiciones  embrionarias 
y  de  los  gérmenes  preexistentes  para,  la  explicación  de  la  oncogénesis,  fun- 
dándola en  pruebas  experimentales,  clínicas  y  embriogénicas. 

Con  la  materia  precedentemente  indicada  concluye  el  primer  tomo  de 
la  obra,  hallándose  consagrado  el  segundo  á  la  sintomatología  de  los  apa- 
ratos digestivo,  respiratorio  y  urinario,  para  terminar  con  el  estudio  de 
las  alteraciones  térmicas.  Digna  de  elogio  por  más  de  un  concepto  es  esta 
segunda  parte  de  la  obra  de  Cohnheim:  las  alteraciones  fundamentales  de 
cuantos  actos  ejercitan  aquellos  aparatos  orgánicos  se  hallan  expuestas 
con  precisión,  relativa  claridad  y  gran  espíritu  analítico;  siendo  acreedo- 
ras de  mención  especial  las  consideraciones  referentes  á  la  teoría  de  los 
movimientos  respiratorios  y  de  la  disnea  y  asfixia,  asi  como  las  explica- 
ciones mecánicas  acerca  de  la  oscilación  en  la  cantidad  y  en  los  compo- 
nentes de  la  orina.  Echamos,  sin  embargo,  de  menos,  en  esta  sección,  la 
patología  general  del  sistema  nervioso,  pues  las  deficiencias  que  ella 
ofrece  (explicación  única  que  aduce  Cohnheim  en  el  prólogo  de  este  2.° 
tomo)  no  es  razón  bastante  para  omitir  cuanto  á  este  respecto  tiene  hoy  la 
ciencia  bien  averiguado,  y  las  lagunas  que  aun  existen  no  son  exclusivas 
de  este  punto  doctrinal,  sino  extensivas  á  otros  varios,  como  la  teoría  de 
la  fiebre,  la  fibrino-génesis,  la  genera3ión  de  los  tumores,  la  teoría  de  la 
glucosuria,  etc.  Por  último,  también  entendemos  que  la  fisiología  patoló- 
gica del  corazón  y  de  los  vasos,  en  cuanto  representa  verdaderos  trastor- 
nos funcionales  del  aparato  circulatorio,  pudo  ser  trasportada  de  la  pri- 
mera á  esta  segunda  parte  de  la  obra,  toda  vez  que,  según  el  autor  (pá- 
gina 7,  t.  II),  aquélla  se  consagra  á  las  alteraciones  que  los  procesos 
patológicos  determinan  en  la  constitución  de  los  diversos  aparatos,  y  la 
segunda  comprende  los  trastornos  funcionales  de  los  mismos. 

No  concluiremos  este  ya  prolijo  examen  de  la  Patología  general  de 
Julio  Cohnheim  sin  exponer  en  dos  palabras  nuestra  sintética  apreciación 
de  tan  importante  obra.  Reúne  Conheim  dos  cualidades  que  rara  vez  se 
adunan  en  los  hombres  de  ciencia:  al  par  que  concienzudo  experimenta- 
dor, y  experimentador  de  grandes  alientos  y  fecundas  iniciativas,  es  buen 
modelo  de  autores  didácticos,  por  lo  correcto  y  metódico  en  las  descrip- 
ciones, y  lo  alejado  de  esos  frecuentes  abstrusismos  germánicos  no  sin 
dificultad  penetrables  para  las  inteligencias  latinas.  De  ambas  relevantes 
cualidades  es  muy  gallarda  muestra  el  libro  cuya  crítica  hemos  intentado 
realizar;  y  si  alguien  echase  en  él  de  menos  algunas  recientes  adquisicio- 
nes científicas  sobre  todo  en  parasitología,  química  biológica  é  histología 
morbosa,  le  recordaríamos  data  de  1882  la  última  edición  alemana  de  esta 
obra,  no  siendo  justo  calificarla  más  que  desde  la  época  en  que  fué  es- 
crita. 

Dr.  García  Sola. 
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Incineración  de  los  cadáveres. — En  el  Journal  d' Higiene  (26  Julio 
de  1888)  el  Dr.  Pietra  Santa,  cuyo  nombre  va  tan  intimamente  unido  á 
esta  práctica  higiénica,  trata  de  la  monografía  Nouvelles  expériences  decre- 
mation  publicada  por  el  ingeniero  civil  H.  Marini.  El  aparato  (modelo  de 
madera)  que  ha  visto  le  parece  excelente  desde  el  punto  de  vista  teórico, 
pero  para  pronunciarse  definitivamente  espera  verle  funcionando.  En  tan- 
to, hace  un  extracto  de  las  ideas  contenidas  en  aquella,  ideas  dignas  de 
ser  publicadas,  pues  como  dice  el  incansable  higienista  francés,  la  crema- 
ción se  la  estudia  en  conjunto  y  es  conveniente  conocer  bien  todos  los 
detalles. 

Para  Marini,  y  está  én  lo  cierto,  el  cuerpo  humano,  antes  de  ser  redu- 
cido á  cenizas,  pasa  por  tres  etapas  distintas  y  sucesivas:  desecación,  com- 
bustión é  incineración.  En  cada  una  de  ellas  juega  distinto  papel  el  caló- 
rico: en  la  primera  hace  falta  un  calor  intenso,  pero  como  el  puesto  en  uso 
es  suficiente,  no  hace  falta  conseguir  otro  mayor;  en  la  segunda  y  en  la 
tercera,  el  calor  tiene  menor  importancia,  pues  el  cuerpo  se  ha  convertido 
en  combustible  y  lo  que  hace  falta  es  proporcionar  comburente  para  que- 
mar pronto  los  gases  producidos  y  transformar  después  en  CO'  los  car- 
bones ardientes  que  permanecían  hectios  ascuas.  Siendo  el  oxigeno,  entre 
los  cuerpos  simples,  el  más  poderoso  de  los  comburentes  y  el  que  más 
abunda  en  la  naturaleza,  se  acelerará  el  término  de  las  dos  últimas  fases 
mediante  un  potente  fuelle  ó  soplete  de  oxígeno,  hoy  usual  en  la  industria. 
Veamos  los  detalles: 

Desecación  ó  expulsión  de  los  líquidos. — Consiste  en  separar  del  cuerpo 
el  agua,  materias  liquidas  y  grasas,  cuyo  peso  se  calcula  en  9/i«  del  peso 
total.  Sólo  el  calor  puede  volatizarlos  y  eliminarlos,  pero  no  un  calor  sin 
limites.  A  la  presión  atmosférica  normal,  cuando  es  pura,  el  agua  tiene 
el  máximum  de  evaporación  á  100°  C;  más  allá  de  500°  estalla,  se  pulve- 
riza pero  no  se  convierte  en  vapor;  á  altas  temperaturas  pasa  al  estado 
esferoidal  y  se  evapora  muy  lentamente.  Por  tanto,  si  se  tratara  sólo  de 
evaporar  el  agua  de  un  cadáver,  bastaría  un  calor  de  100°  á  105°;  pero 
como  está  mezclada  con  grasas,  que  no  hierven  hasta  300°  y  350°,  es  pre- 
ciso emplear  una  temperatura  más  alta.  En  concepto  de  Marini,  el  calor 
rojo  oscuro  ó  cereza  naciente  (500°)  es  el  mejor  para  eliminar  pronto  y 
bien  todos  los  líquidos  oscuros  y  grasos  existentes  en  nuestros  órganos, 
creyendo  indispensable  una  media  hora  larga  para  esta  destilación. 

Combustión. — Desecado  el  cuerpo,  se  hace  muy  combustible,  ha  per- 
dido unos  9/io  de  peso  y  no  constituye  más  que  una  relativamente  pequeña 
cantidad  de  materia,  que  puede  ser  quemada  é  incinerada  inmediatamente 
sin  el  concurso  de  ningún  calor  extraño.  Basta  la  temperatura  del  horno 
para  inflamar  los  vapores  grasos  y  los  gases  con  tal  que  haya  el  oxigeno 
necesario.  Empleando  el  oxígeno  puro,  asunto  hoy  fácil  y  poco  dispendio- 
so, se  acelera  mucho  la  combustión  de  los  sólidos,  que  acaba  en  10  ó  15 
minutos,  no  quedando  en  el  suelo  del  horno  más  que  una  escasa  cantidad 
de  carbones  encendidos. 

El  horno  de  Marini  está  dispuesto  en  términos  que  todos  los  gases  atra- 
viesan la  larga  y  ancha  envuelta  de  llamas  del  quemador,  en  donde  en- 
cuentran, además  del  calor  desprendido  por  los  picos  de  gas,  el  oxígeno 
necesario  para  su  completa  combustión. 

Incineración.— Para  convertir  pronto  los  carbones  en  cenizas  y  en  COV 
hay  que  dar  el  oxígeno  necesario  para  esta  combinación;  pero  como  pro-^ 
duce  un  gran  desprendimiento  de  calor,  hay  que  moderar  la  marcha  en, 
harmonía  con  la  resistencia  de  los  vasos  refractarios  en  que  se  opera.  La 
incineración  debe  estar  terminada  en  un  cuarto  de  hora.  Resulta,  pues, 
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la  operación  total  de  una  hora  de  largo  aproximadamente,  tiempo  no  ex- 
cesivo, pero  no  reducible. 

Conclusiones. — El  horno,  antes  de  empezar,  no  debe  tener  una  tempe- 
ratura mayor  de  600°  á  700°  (rojo  oscuro  ó  cereza  naciente),  y  así  cuando 
descienda  bajo  la  influencia  del  frío  del  cadáver,  aun  será  bastante  para 
la  destilación,  pues  no  se  necesitan  más  de  400°  á  500°  para  que  se  evapo- 
ren bien  los  líquidos. 

Siendo  en  el  segundo  periodo  superabundante  el  calor,  pues  ya  sólo 
juega  un  papel  secundario,  es  inútil  buscar  temperaturas  más  altas,  que 
necesariamente  habrían  de  producir  fragmentos  vitrificados  irreductibles. 
En  estas  etapas  hay  que  conducir  mucho  oxígeno,  lo  cual  facilita  la  dis- 
posición del  aparato  de  Marini. 

Este  utiliza  el  gas  del  alumbrado,  pues  da  la  temperatura  apetecida  y 
quema  sin  dejar  residuo  ni  producir  humo.  Mezclado  con  el  aire  en  un 
aparato  de  Bunsen,  hace,  mejor  que  ningún  otro  combustible,  que  se  dis- 
tribuya cual  se  desee  un  calor  bastante  potente,  que  se  regule  bien  y  que 
se  suspenda  cuando  se  quiera  sin  más  mecanismo  que  el  juego  de  algunas 
llaves.— (Rodríguez  Méndez). 

Origen  Infeccioso  de  la  angina  catarral  aguda  primaria.— El  doc- 
tor Chaikovsky,  habiendo  observado  en  1883  una  especie  de  epidemia  de 
angina  catarral  aguda  en  su  regimiento  del  cual  fueron  atacados  80  indi- 
viduos, apuntó  desde  entonces  todos  los  casos  de  angina  catarral  que  se 
le  presentaron,  llegando  el  número  hasta  Mayo  de  este  año  á311,  de  los 
cuales  11  fueron  atribuidos  á  varios  agentes  nocivos  para  la  vitalidad  de 
la  mucosa,  43  al  resfriamiento  y  257  ó  sea  82*7  por  100  á  causas  desco- 
nocidas. Entre  estos  casos  hubo  8  epidemias  domésticas  ó  de  familia,  pa- 
sando generalmente  la  enfermedad  de  un  niño  á  otro  y  luego  á  los  adul- 
tos (en  una  de  un  adulto  sarnoso  á  seis  otros  de  la  sala,  al  practicante,  al 
alumno  y  al  enfermero);  la  más  reciente  fué  observada  en  Mayo  de  este 
año,  enfermando  en  una  familia  el  día  3  un  niño  de  2  Va  años,  el  7  otro 
de  1  año  y  luego  la  madre;  el  11  cuando  todo  parecía  terminado,  fué  á  ver 
á  los  niños  la  hija  de  2  años  del  autor  y  en  los  juegos  hubo  muchos  besos; 
el  15  enfermó  de  angina  esta  niña  y  poco  después  su  madre.  En  vista  de 
que  en  la  generalidad  de  la  causa  desconocida  se  trataba  de  contagio,  sur- 
gía naturalmente  la  pregunta  por  el  microbio  delincuente.  Chaikovsky 
investigó  cuatro  casos  en  el  hospital  militar  de  Jarkov,  encontrando  cada 
vez  los  microbios  de  la  supuración,  el  estafilococo  y  el  estreptococo.  Sin 
perjuicio  de  continuar  sus  investigaciones,  deduce  de  lo  que  ha  observado 
y  encontrado  hasta  ahora,  que  la  inflamación  primaria  aguda  de  la  mu- 
cosa faríngea  es  una  enfermedad  infectiva  y  contagiosa,  cuya  verdadera 
causa  son  los  estafilococo  y  estreptococo  piógenos  y  que  el  resfriado  y  las 
alteraciones  de  la  vitalidad  de  la  mucosa  desempeñan  en  la  etiología  de  la 
afección  el  papel  de  factores  que  debilitan  el  organismo  disminuyendo  la 
resistencia  de  los  tegidos  contra  el  influjo  dañino  de  los  microbios  pató- 
genos. (Meditsinskoye  Obozrenie,  1888,  núm.  11).— (Sentiñón). 
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Estadística  demográfico -sanitaria  de  Madrid. — Relación  de  las  inhumacio- 
nes verificadas  en  los  días  28,  29,  30  y  31  de  Octubre  y  1.°,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 
10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17.  18, 19,  20,  21,  22,  23,  24,  25  y  26.— Gaceta  del  1.°, 
3,  4,  5,  6,  8,  9, 10, 11,  14, 16, 17,  18,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26,  27,  28,  29  y  30  de 
Noviembre. 

Id.  id.  id. — Relación  de  las  inhumaciones  verificadas  durante  la  1.a,  2.*  y 
3.a  década  de  Octubre  y  1.a  y  2.a  de  Diciembre.— Id.  del  2,  5, 15  y  24  de  id. 
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Sanidad  marítima:  uniformes. — Orden  del  3  de  Noviembre,  recordando  una 
vez  más  que  su  empleo  es  obligatorio  para  el  personal. — Id.  del  4  id. 

Cólera  morbo:  cesación  en  Manila.— Orden  del  2  de  id.  declarando  limpias 
las  procedencias. — Id.  id.  id. 

Estadística  demográflco-sanitaria  de  Madrid:  difteria. — Registro  diario  de 
las  inhumaciones  por  causa  de  la  misma  durante  el  mes  de  Octubre  y  1.a  y  2.* 
década  de  Noviembre. — Id.  del  5, 15  y  del  23  de  id. 

Id.  id.  de  España. — Nacimientos  y  defunciones  registrados  en  la  península 
durante  el  mes  de  Abril,  Mayo  y  Junio  de  4887.— Id.  del  7  y  48  id. 

Epidemias:  nombramiento  de  Delegados. — Real  orden  de  7  de  Noviembre 
determinando  los  casos  y  condiciones  en  que  pueden  nombrarlos  los  Goberna- 
dores.— Id.  del  8  id. 

Saneamiento  de  terrenos. — Real  orden  de  25  de  Octubre  concediendo  el  de 
una  marisma  situada  en  el  kilómetro  52  de  la  carretera  de  Torrelavega  á  Ovie- 
do, término  de  Molleda,  jurisdicción  de  Val  de  San  Vicente. — Id.  del  9  id. 

Fiebre  amarilla:  aparición  en  Canarias. — Orden  del  44  de  Noviembre  de- 
clarando sucias  las  procedencias  de  Santa  Cruz  de  la  Palma. — Id.  del  15  id. 

Piscicultura. — Real  decreto  de  2  de  Septiembre  dictando  algunos  preceptos 
para  su  desarrollo. — Id.  del  46  id. 

Practicantes  y  Matronas. — Real  decreto  de  46  de  Noviembre  aprobando  el 
Reglamento  para  las  carreras  de  unos  y  otras. — Id.  del  18  id. 

Cátedra  provista. — Real  orden  de  5  de  Noviembre  nombrando  á  D.  Ángel 
Martínez  de  la  Riva  catedrático  de  Obstetricia  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Santiago. — Id.  id.  id. 

Estadística  demográfico -sanitaria  de  Madrid. — Relación  de  los  nacimien- 
tos y  defunciones  ocurridos  durante  el  mes  de  Octubre. — Id.  del  49  id. 

Médicos  titulares  y  Médicos  de  Establecimientos  penales.— Real  orden  de 
49  de  Noviembre  que  son  incompatibles  los  cargos  de  4.*  y  2.*  clase  de  éstos 
con  el  de  aquéllos,  pero  no  ios  de  3.a. — Id.  del  24  id. 

Procedencias  sospechosas. — Orden  del  20  de  Noviembre  disponiendo  que 
sólo  deben  entenderse  como  tales,  cuando  se  trate  de  islas,  las  de  los  puertos  de 
la  isla  epidemiada. — Id.  del  22  id. 

Ayudantes  de  Micro  grafía  práctica  en  las  Facultades  de  Medicina. — Real 
orden  de  14  de  Noviembre  relativa  á  la  forma  y  modo  de  efectuar  los  ejerci- 
cios de  oposición. — Id.  del  23  id. 

Cafés  cantantes. — Real  orden  de  27  de  Noviembre  regulando  el  modo  de  ser 
de  los  mismos. — Id.  del  28  id. 
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MEMORIAS  PREMIADAS.-TOPOGRAFÍAS. 

1."  Accésit. — Recopilación  de  algunos  apuntes  para  una  memoria  médico- 
topográfica  de  Sentmanat. —  (Sin  hiña). —  Su  autor:  D.  Ramón  Pujadas  Se- 
r.'atosa. 

2.°  Accésit. — Topografía  médica  de  Mataró  y  su  zona. — Debe  importar  mu- 
cho al  médico,  en  el  ejercicio  de  su  profesión,  el  conocimiento  de  la  comarca  donde 
practica. — Su  autor:  D.  Antonio  Franquesa  y  Sivilla,  Médico  de  Mataró. 

Mención  honorífica. — Topografía  médica  de  Manresa. — Saluspopuli  suprema 
lex  esto. — Su  autor:  D.  Víctor  Melcior,  Módico  de  Manresa.* 


Premio. — Observación  de  la  epidemia  colérica  de  1885  en  un  pueblo  de  Es- 
paila. — Si  desint  vires,  laiutanda  esl  tamen  voluntas. — Su  autor:  D.  León  Corral  y 
Maestro,  Médico  de  Alfaro  (Logroño). 

Barcelona  1.°  de  Febrero  1889. — El  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé. 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfltos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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correspondencia  con  la  prensa. 


CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

SEGUNDO  TEKA  OFICIAL— Funcionalismo  intimo  del  sistema nervioso, 
por  el  Dr.  D.  Francisco  Javier  Vilató,  de  Barcelona. 

Señores. — El  sistema  nervioso  tiene  como  funciones  generales:  1.a  re- 
cibir y  transmitir  las  impresiones  producidas  en  todos  los  puntos  del  or- 
ganismo; 2.a  despertar  la  actividad  de  las  fuerzas  psíquicas,  proporcio- 
nándoles los  elementos  que  necesitan  para  esa  actividad;  3.a  provocar  las 
manifestaciones  de  las  fuerzas  muscular,  nutritiva  y  secretoria  en  las 
diversas  partes  del  organismo;  4.a  enlazar  y  relacionar  entre  sí  todas  es- 
tas acciones  para  dar  unidad  al  conjunto  orgánico. 

Para  desempeñar  estas  diversas  funciones,  sólo  tiene  dos  órdenes  de 
elementos  esenciales:  células  y  tubos;  elementos  activos  por  excelencia  y 
elementos  relativamente  pasivos. 

Las  células  nerviosas  se  encuentran  formando  agrupaciones  llamadas 
ganglios,  que  constituyen  verdaderos  centros  nerviosos,  en  la  substancia 
gris  del  eje  cerebro-medular  y  en  el  trayecto  de  diferentes  nervios;  en- 
cuéatranse  también  diseminadas  en  la  periferia  de  los  órganos,  constitu- 
yendo los  órganos  nerviosos  periféricos.  Los  tubos  nerviosos  se  encuen- 
tran enlazando  estos  órganos  periféricos  á  aquellos  ganglios  y  también 
uniendo  los  ganglios  entre  si,  pues  que  todo  tubo  nervioso  nace  de  una 
célula  nerviosa  y  muere  en  otra,  á  excepción  de  algunas  que  terminan  al 
parecer  en  una  red  ñbrilar  sumamente  tenue. 

El  tubo  nervioso  es  susceptible  de  entrar  en  actividad  por  la  acción  de 
diversos  agentes  físicos  y  químicos:  es  excitable.  La  excitación  puede  te- 
ner lugar  en  cualquier  punto  de  su  extensión,  pero  sus  excitantes  fisiológi- 
cos normales  actúan  sobre  el  órgano  nervioso  periférico  ó  sobre  la  célula 
ganglionar  de  donde  nace,  porque  estos  elementos  son  infinitamente  más 
sensibles  á  los  excitantes  que  los  tubos  nerviosos  mismos,  y  en  algunos 
casos  son  los  únicos  capaces  de  recibir  la  impresión,  como  sucede  con  los 
agentes  de  acción  específica  (luz,  ondas  sonoras,  partículas  rápidas,  etc.). 

El  papel  del  tubo  nervioso  es  constantemente  transmisor  de  las  im- 
presiones que  recibe,  y  siendo  su  poder  conductor  indiferente,  ó  tal  vez 
mejor,  doble,  la  dirección  de  la  corriente  nerviosa  en  él  depende  ex- 
clusivamente de  la  naturaleza  de  las  células  en  que  termina,  por  lo  que 
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basta  cambiar  sus  relaciones  con  éstas  para  cambiar  la  dirección  de  su 
corriente.  £1  tubo  nervioso,  no  obstante,  no  debe  considerarse  completa- 
mente pasivo  en  su  función,  pues  que  durante  la  transmisión  el  grandor 
de  la  excitación  aumenta. 

Para  explicar  el  mecanismo  en  virtud  del  cual  se  efectúa  la  transmi- 
sión de  la  excitación  á  lo  largo  del  tubo,  hemos  de  acudir  á  la  teoría  de 
Pflüger,  ó  sea  la  de  la  transformación  sucesiva  de  las  fuerzas  de  tensión 
existentes  en  las  moléculas  nerviosas  en  fuerzas  vivas,  ya  que  el  creci- 
miento de  la  excitación  con  la  extensión  recorrida  no  podria  explicarse 
por  un  simple  transporte  del  movimiento  de  una  molécula  á  otra.  Según 
ella,  el  agento  excitante,  al  impresionar  una  molécula  del  nervio,  hace 
las  veces  de  fuerza  de  desprendimiento,  que  venciendo  á  la  fuerza  de  re- 
sistencia, rompe  el  equilibrio  que  constituye  lo  que  se  llama  fuerza  en  es- 
todo  de  tensión,  y  dejando  libre  la  fuerza  tensiva  da  lugar  á  sus  manifes- 
taciones; y  esta  fuerza  libre  obrando  sobre  la  fuerza  de  tensión  de  la  mo- 
lécula inmediata,  como  nueva  fuerza  de  desprendimiento,  á  su  vez  la 
transforma  en  viva,  y  asi  sucesivamente.  Si  recordamos  que  en  la  consti- 
tución de  la  molécula  nerviosa  concurren  gran  número  de  elementos  que 
tienen  grande  afinidad  para  con  el  oxigeno  que  las  rodea,  pero  que  en 
virtud  de  la  tendencia  que  tiene  toda  molécula  viviente  á  conservar  su 
constitución  propia,  la  acción  química  apenas  si  se  efectúa  más  que  en  el 
momento  de  la  excitación,  tendremos  que  la  fuerza  de  tensión  de  la  mo- 
lécula nerviosa  está  constituida  por  la  fuerza  química  de  sus  elementos 
contrarestada  por  la  fuerza  de  resistencia  orgánica,  y  que  el  agente  exci- 
tante, unas  veces  aumentando  la  potencia  química,  otras  veces  disminu- 
yendo la  resistencia  orgánica,  rompe  el  equilibrio  y  permite  el  libre  acceso 
del  oxígeno,  efectuándose  una  oxidación,  de  la  que  la  electricidad  puesta 
en  libertad  es  probablemente  el  agente  que  provoca  el  desequilibrio  en 
las  moléculas  inmediatas.  Cesando  la  acción  del  excitante,  vuelve  á  pre- 
dominar la  resistencia  orgánica  y  la  molécula  nerviosa  vuelve  á  su  estado 
de  reposo,  á  menos  que  la  acción  excitante  haya  sido  enérgica  ó  soste- 
nida, en  cuyo  caso  puede  persistir  la  excitación  algún  tiempo  después 
[sensaciones  consecutivas  positivas). 

La  célula  nerviosa  también  es  excitable:  responde  á  la  acción  de  di- 
versos agentes;  los  elementos  nerviosos  periféricos  son  impresionados 
unos  por  los  agentes  externos,  los  otros  por  las  corrientes  que  les  llevan 
los  tubos  nerviosos  de  conducción  centrifuga.  Las  células  ganglionares 
pueden  recibir  la  impresión  indirectamente,  por  los  tubos  nerviosos  que 
les  llegan  de  la  periferia  ó  de  otras  células  y  por  las  células  que  á  ellas 
están  unidas  por  las  prolongaciones  protoplasmáticas;  y  pueden  ser  direc- 
tamente impresionadas  por  la  sangre  ó  por  diversas  substancias  que  circu- 
len con  ella  y  probablemente  también  por  algunos  excitantes  generales. 

£1  papel  de  la  célula  nerviosa  es  mucho  más  complicado  que  el  del 
tubo,  porque  es  el  elemento  esencialmente  activo  del  sistema;  no  sólo  es 
un  aparato  receptor  de  impresiones  y  transmisor  de  las  que  recibe,  sino 
que  también  es  aparato  transformador  de  fuerzas  y  modificador  de  las 
excitaciones  que  le  llegan.  Así  vemos  las  células  nerviosas  periféricas, 
destinadas  en  las  condiciones  ordinarias  á  servir  de  principio  ó  de  fin  de 
las  excitaciones  nerviosas,  desempeñar  el  papel  de  verdaderos  conmuta- 
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dores  de  fuerzas,  presentaado  formas  ó  disposiciones  especiales,  según  la 
misión  que  les  está  encomendada:  tal  sucede  con  las  que  están  destinadas 
á  recibir  directamente  las  impresiones  de  los  agentes  externos,  que  trans- 
forman en  movimiento  nervioso,  aqui  una  acción  mecánica  común,  allí 
los  cambios  de  densidad  del  aire  que  constituyen  las  ondas  sonoras,  allá 
las  vibraciones  térmicas  ó  luminosas  del  éter,  etc.;  tal  sucede  también 
con  las  que  están  destinadas  á  poner  en  actividad  los  órganos,  que  trans- 
forman el  movimiento  nervioso  que  les  llega,  en  movimiento  muscular, 
nutritivo  ó  secretor,  según  los  casos. — Las  células  nerviosas  centrales  ó 
ganglionares,  asimismo,  cualquiera  que  sea  su  destino,  desempeñan  el 
papel  de  aparatos  transformadores  de  la  excitación  nerviosa,  pudiendo 
aumentarla,  disminuirla,  suspenderla,  transformarla,  almacenarla  por 
más  ó  menos  tiempo  y  reproducirla  en  una  época  posterior,  por  lo  que  se 
encuentran  en  todos  aquellos  sitios  en  que  se  efectúa  un  cambio  en  la 
función  nerviosa.  Por  esto  se  encuentran  ganglios  nerviosos:  1.°  en  el 
trayecto  centrípeto  que  recorren  las  excitaciones  provocadas  por  los  ex- 
citantes externos  ó  internos,  para  desde  diferentes  alturas  poder  trans- 
formar la  excitación  en  su  totalidad  ó  en  parte  en  una  corriente  centrifuga 
que  determine  fenómenos  de  complicación  mayor  ó  menor;  2.°  en  los  cen- 
tros de  percepción,  donde  las  impresiones  se  trasforman  en  sensaciones 
(fenómeno  psíquico);  3.°  en  el  espacio  comprendido  entre  los  centros  de 
percepción  y  los  excito-motores,  correspondiendo  probablemente  á  cada 
modalidad  psíquica  un  distrito  ganglionar  distinto;  4.°  en  los  centros  exci- 
to-motores, en  los  cuales  la  actividad  psíquica  (voluntad  ó  instinto)  cesa, 
y  en  los  centros  que  presiden  las  funciones  vegetativas,  donde  diversas 
excitaciones  centrípetas  provocan  corrientes  centrífugas  variadas  y  coor- 
dinadas entre  sí;  5.°  en  el  trayecto  que  recorren  las  excitaciones  proce- 
dentes de  unos  y  otros  centros,  para  distribuir,  según  las  necesidades, 
esa  excitación  en  un  principio  simple,  y  para  recibir  las  acciones  inhibito- 
rias que  á  cada  momento  pueden  detener  el  movimiento  nervioso,  que  es- 
taba próximo  á  transformarse. 

£1  mecanismo  íntimo  por  el  cual  se  efectúan  esas  funciones  de  las  cé- 
lulas nerviosas  es  más  desconocido  que  el  de  los  tubos  nerviosos,  por  su 
mayor  complicación.  El  hecho  más  general  que  presentan  es,  que  al  en- 
trar en  actividad  las  células  nerviosas,  también  dan  lugar  á  un  desprendi- 
miento de  fuerzas;  pero  si  se  compara  este  desprendimiento  con  el  de  los 
tubos  nerviosos,  resulta  mucho  mayor,  hasta  el  punto  de  que  puedan  con- 
siderarse á  estos  como  simples  órganos  de  conducción,  mientras  aquellos 
8e  consideran  verdaderos  depósitos  de  fuerza  nerviosa.  Una  excitación 
instantánea  de  la  célula  nerviosa  determina  una  descarga  nerviosa  que  se 
caracteriza  por  su  duración  sumamente  corta;  una  excitación  de  alguna 
duración,  aunque  sea  su  acción  continua,  origina  una  serie  de  descargas 
nerviosas  instantáneas  separadas  por  muy  cortos  intervalos,  lo  que  se 
hace  perfectamente  sensible  en  los  trazados  miográflcos  y  lo  que  en  cier- 
tos estados  morbosos  se  puede  apreciar  á  simple  vista  (temblor  alcohó- 
lico, senil,  etc.).  A  la  propiedad  de  ser  depósitos  de  fuerza  nerviosa,  de- 
ben probablemente  estas  células  su  poder  metabólico,  pero  este  poder 
puede  también  ser  el  resultado  del  juego  de  otras  células  enlazadas  con 
la  que  produce  el  cambio  en  la  excitación.  Asi,  si  suponemos  que  á  una 
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misma  célala  ganglionar  llegan  dos  excitaciones  de  índole  igual,  comprén- 
dese perfectamente  que  la  actividad  nerviosa  ha  de  encontrarse  reforzada 
y  que  han  de  manifestarse  fenómenos  de  dinamogenia,  igualmente  que  si 
suponemos  que  la  célula  ganglionar,  siendo  un  receptáculo  de  fuerza  ner- 
viosa, multiplica  por  sí  sola  el  movimiento  recibido.  Del  mismo  modo  los 
fenómenos  de  inhibición  facciones  paralizantes)  se  explican  bastante  bien 
admitiendo  que  á  una  misma  célula  ganglionar  llegan  dos  excitacio- 
nes de  índole  opuesta  y  de  igual  grado  de  energía,  pues  en  estos  casos, 
ora  se  admita,  como  quería  Gl.  Bernard,  que  se  produce  una  especie  de 
interferencia  del  movimiento  nervioso,  análoga  á  la  que  es  causa  de  que 
luz  añadida  á  luz  produzca  oscuridad,  ora  se  suponga  que  las  dos  fuer- 
zas libres  y  opuestas  al  chocar  sufran  una  transformación  que  no  sirva 
para  propagar  la  excitación,  se  comprende  tan  bien  el  fenómeno,  como  si 
admitimos  que  la  célula  ganglionar  por  si  sola  produce  la  fuerza  que  de- 
tiene el  movimiento.  Explicaciones  análogas  tienen  los  casos  en  que  la  ex- 
citación sufre  únicamente  una  disminución  al  pasar  por  la  célula  ganglio- 
nar.— Tocante  á  las  propiedades  de  retentividad  y  de  reviviscencia  de  las 
células  ganglionares,  no  conocemos  teoría  satisfactoria  para  explicarlas. 
No  hemos  llegado  al  ñnal  del  estudio  del  mecanismo  intimo  de  la  exci- 
tación nerviosa.  £1  descubrimiento  de  un  hacecillo  de  fibrillas  nerviosas 
primitivas  formando  el  cilindro  eje  del  tubo  nervioso  y  la  admisión  de 
una  estructura  fibrilar  en  las  células  ganglionares  (Schultze)  hacen  sos- 
pechar la  posibilidad  de  teorías  nuevas  sobre  este  punto, 

Para  que  se  realice  cualquier  fenómeno  nervioso  es  indispensable  la 
intervención  de  un  agente  que  impresione  el  sistema:  la  pretendida  es- 
pontaneidad del  sistema  nervioso  no  existe  ni  aún  en  las  células  llama- 
das psíquicas.  Mientras  un  agente,  externo  ó  interno,  no  ponga  en  con- 
moción algún  punto  del  sistema,  éste  permanecerá  en  quietud  completa; 
las  fuerzas  que  en  estado  de  tensión  tienen  almacenadas  las  células  ner- 
viosas, necesitan  una  fuerza  que  inicie  su  transformación;  ley  que  se  rea- 
liza en  todo  elemento  viviente,  por  lo  que  parodiando  á  Brown  podemos 
decir  que  «las  manifestaciones  de  la  vida  no  se  realizan  sino  por  los  estí- 
mulos». Tan  cierto  es  este  principio,  que  las  mismas  manifestaciones  del 
alma  necesitan,  para  tener  lugar,  su  estimulo  externo  ó  interno  que  ponga 
en  movimiento  el  sistema  nervioso  cerebral;  ó  de  lo  contrario  queda  el 
espíritu  en  quietismo  completo;  y  si  en  algún  caso  parece  que  surgen  es- 
pontáneamente las  ideas,  un  examen  atento  nos  demostrará  que  un  so- 
nido, un  objeto  visto,  una  sensación  cualquiera,  ha  sido  el  agente  que  por 
su  índole  ó  por  sus  relaciones,  ha  despertado  la  actividad  psíquica;  y  si 
en  el  sueño  aparecen  los  ensueños,  sin  embargo  de  que  al  parecer  esta- 
mos aislados  del  mundo  exterior,  un  atento  examen  podría  demostrarnos 
que  una  sensación  real  en  la  que  no  hemos  fijado  la  atención  en  unos  ca- 
sos, en  otros  el  estímulo  provocado  por  un  exceso  de  sangre  en  un  punto 
dado  del  cerebro,  en  otros,  tal  vez,  la  persistencia  de  la  vibración  ner- 
viosa de  algunas  células,  como  cuando  una  idea  nos  ha  impresionado  de 
un  modo  vivo  ó  persistente  durante  la  vigilia,  son  los  agentes  que  han 
puesto  en  actividad  la  corteza  cerebral  y  despertado  de  un  modo  más  ó 
menos  incompleto  las  facultades  del  alma. 
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Puesto  en  actividad  el  sistema  nervioso,  tres  órdenes  de  acciones  se 
pueden  presentar:  acciones  centrípetas,  acciones  centrales  y  acciones  cen- 
trifugas. 

A.  Las  impresiones  recibidas  en  la  periferia  ó  en  las  partes  profundas 
de  nuestro  cuerpo  pueden  no  ser  sentidas  por  nosotros,  conociéndolas 
sólo  por  los  fenómenos  reflejos  que  originan  (sensibilidad  inconsciente). 
En  estos  casos,  estando  dispuesto  el  sistema  nervioso  á  la  manera  del  sis- 
tema telegráfico  de  una  nación,  cuyos  hilos  están  representados  por  los 
tubos  nerviosos  y  las  estaciones  por  los  ganglios;  y  ofreciendo  éstos  al 
igual  que  aquéllas  diferentes  categorías,  por  lo  que  unos  se  hallan  subor- 
dinados á  los  otros,  abarcando,  cuanto  más  elevados  son,  una  esfera  de 
acción  más  extensa,  resultará  que  según  las  condiciones  del  estimulo,  se- 
gún la  importancia  de  la  región  impresionada  y  según  la  trascendencia 
que  la  excitación  pueda  tener  para  la  integridad  de  la  parte  ó  del  organis- 
mo en  conjunto,  unas  veces  las  excitaciones  provocadas  en  este  sistema 
sólo  llegarán  al  ganglio  nervioso  más  inmediato  originando  un  fenómeno 
reflejo  simple,  al  paso  que  otras  veces  se  extenderán  hasta  ganglios  colo- 
cados á  mayor  ó  menor  proximidad  de  los  centros  cerebrales  originando 
á  mayor  ó  menor  distancia  fenómenos  reflejos  más  ó  menos  complicados. 
Tal  es  el  automatismo  inconsciente  al  cual  están  sometidos  todos  los  órga- 
nos y  aparatos  de  la  vida  vegetativa. — Las  impresiones  pueden,  al  contra- 
río, ser  sentidas  (sensibilidad  consciente)  y  servirnos  para  discernir  el 
estado  de  nuestro  propio  cuerpo  (sensaciones  internas)  ó  la  existencia  de 
objetos  distintos  de  nuestro  cuerpo  (sensaciones  externas).  Las  sensacio- 
nes así  producidas,  despiertan  en  nosotros  á  veces  impresiones  y  movi- 
mientos que  no  nos  es  posible  contener  (automatismo  consciente)',  otras  ve- 
ces originan  emociones;  otras  despiertan  los  instintos  y  también  las  ideas. 

He  aquí  resumidas  las  acciones  centrípetas  del  sistema  nervioso. 

B.  La  sensación  originada  por  la  impresión  que  llega  hasta  la  capa 
cortical  del  cerebro,  ó  si  se  quiere,  hasta  los  tálamos  ópticos  (Luys)  y  tal 
vez  hasta  la  protuberancia  (Küss  y  Duval),  es  ya  un  fenómeno  de  con- 
ciencia: prodúcese  en  nosotros  mismos,  sin  que  exista  en  los  objetos  ex. 
temos  que  la  provocan.  La  actividad  psíquica  empieza  ordinariamente 
por  ella  y  de  un  modo  sucesivo  y  con  un  grado  de  complicación  mayor  ó 
menor,  según  los  casos,  va  presentando  los  diversos  fenómenos  de  per- 
cepción, ideación,  reproducción  de  imágenes  y  de  ideas,  comparación, 
juicio,  raciocinio  y  volición.  Todos  estos  actos  son  resultados  de  la  acti- 
vidad de  una  fuerza  especial,  el  alma,  y  no  producto  de  las  funciones  de 
las  células  cerebrales;  empero,  durante  su  producción  el  cerebro  no  per- 
manece inactivo;  numerosas  razones  prueban  su  actividad  y  nos  obligan 
á  admitir  que,  aun  cuando  en  el  día  desconozcamos  por  completo  los  si- 
tios correspondientes,  á  cada  una  de  las  facultades  del  alma  corresponde 
un  distrito  de  la  corteza  cerebral,  cuya  actividad  es  indispensable  para 
que  aquellas  se  manifiesten;  por  lo  que  desde  el  momento  en  que  llegan 
las  impresiones  á  los  centros  de  percepción  hasta  aquel  en  que  sale  del 
cerebro  una  excitación  motriz  voluntaria,  no  cesa  el  movimiento  en  la 
corteza  cerebral,  gracias  á  los  numerosos  medios  de  enlace  que  ofrecen 
entre  si  las  células  cerebrales. 

Una  cosa  análoga  podemos  decir  respecto  de  los  actos  instintivos,  con 


402  ANESTESIA  LOCAL, 

tanto  más  motivo,  cuanto  que,  perteneciendo  á  un  orden  menos  elevado 
que  la  inteligencia,  aun  cuando  pertenecen  también  al  mundo  psíquico,  se 
asemejan  más  á  los  reflejos  automáticos  que  caracterizan  la  vida  orgánica, 
y  por  tanto  necesitan  tener  sin  solución  de  continuidad  el  arco  diastáltico 
que  han  de  recorrer  las  impresiones  externas  ó  internas  que  los  determinan. 

He  aquí,  en  resumen,  las  acciones  centrales  del  sistema  nervioso. 

G.  El  acto  terminal  del  trabajo  psíquico  puede  ser  simplemente  una 
idea:  tal  sucede  con  el  estudio;  pero  puede  terminar  este  trabajo  determi- 
nando un  movimiento  muscular.  Asi  resultan  los  movimientos  voluntarios 
y  los  instintivos,  movimientos  incitados,  pues  que  proceden  de  la  incita- 
ción recibida  en  los  centros  excito-motores  cerebrales,  por  más  que  su  ori- 
gen primero  siempre  fué  periférico,  ya  que  una  excitación  procedente 
de  la  periferia  puso  en  movimiento  la  actividad  psíquica.  Estos  movimien- 
tos unas  veces  constituyen  modos  de  expresión,  consistentes  en  actitudes 
y  gestos,  ó  forman  el  lenguaje;  otras  veces  sirven  para  realizar  una  vo- 
luntad, un  deseo  ó  una  necesidad. 

Los  actos  finales,  puramente  orgánicos,  pueden  tener  su  origen  en  un 
estímulo  que  actúa  sobre  el  tronco  nervioso  motor  ó  sobre  el  núcleo  del 
nervio  centrífugo,  resultando  movimientos,  secreciones  ó  fenómenos  tró- 
ficos incitados,  que  son  los  menos  en  el  orden  fisiológico;  pero  general- 
mente tienen  su  origen  en  excitaciones  producidas  en  los  órganos  nervio- 
sos periféricos  sensitivos,  originando  el  gran  grupo  de  fenómenos  reflejos, 
entre  los  cuales  se  pueden  incluir  todos  los  actos  automáticos  que  consti- 
tuyen las  funciones  vegetativas. 

Tales  son,  en  resumen,  las  acciones  centrifugas  del  sistema  nervioso. 

D.  Según  lo  expuesto,  los  fenómenos  más  generalizados  en  la  fisiología 
del  sistema  nervioso  son  la  transmisión  de  las  impresiones  y  los  fenóme- 
nos reflejos.  Pues  bien:  precisamente  á  la  producción  de  los  fenómenos 
reflejos  desarrollados  en  una  escala  mayor  ó  menor  según  las  circunstan- 
cias enunciadas  en  otro  lugar,  gracias  á  los  enlaces  establecidos  entre  unos 
núcleos  ganglionares  y  otros,  y  á  las  impresiones  que  despierta  en  los  ner- 
vios correspondientes  la  actividad  de  un  órgano,  las  cuales  á  su  vez  ori- 
ginan nuevos  reflejos  coordinados,  es  á  lo  que  se  debe  la  multiplicidad  de 
acciones  conspirando  á  un  mismo  fin  y  la  unidad  que  conserva  el  organis- 
mo á  beneficio  del  sistema  nervioso. 
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OBTENIDA  CON  LAS  INYECCIONES  INTRA-GINGIVALES  DE  COCAÍNA 

PAEA  LA  AVULSIÓN  DE  LOS  DIENTES, 
.    por  D.  R.  Trallero, 

Cirujano-dentista  de  la  Escuela  de  París. 

En  la  América  del  Sud  existe  una  planta  indígena,  conocida  en  el  Pe- 
rú, Bolivia  y  otros  Estados,  con  el  nombre  de  coca,  cuyo  arbolillo  perte- 
nece á  la  familia  de  las  eritrocileas  (Erythroxüoncoca)  La  dimensión  de  este 
arbolitono  llega  más  de  2á3metros,  y  su  tronco  está  cubierto  de  una  cor- 
teza rugosa,  pero  sin  resquebrajaduras,  y  casi  siempre  exenta  de  glándu- 
las. Las  flores  son  pequeñas,  blancas  ó  bien  de  un  amarillo  verdoso.  El 
fruto  es  un  drupo  de  pericarpio  delgado ,  encarnado  ,  que  encierra  un 
grano,  cuyo  embrión  está  envuelto  en  albúmina  abundante. 
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La  única  parte  empleada  en  terapéutica  son  las  hojas,  qué  tienen  de  4 
á  10  centímetros  de  largo  por  2  á  2  y  medio  de  ancho;  estas  presentan  en 
su  parte  superior  un  color  verde  más  obscuro  que  en  la  inferior;  el  olor 
es  aromático  y  agradable;  el  sabor  amargo,  algo  picarte,  lo  que  hace  que 
los  indios,  desde  muy  jóvenes,  adquieran  la  costumbre  de  masticar  las 
hojas  de  coca,  costumbre  que  conservan  hasta  la  muerte.  Es  tanto  el  aprecio 
que  hacen  de  la  coca,  que  por  ella  sacrifican  su  comida,  tabaco  y  dinero. 

Esta  planta  goza  de  una  inmensa  reputación  en  toda  la  América  del 
Sud  desde  los  tiempos  más  remotos.  Es  indudable  que  los  indios  aprecian 
mucho  el  jugo  de  las  hojas,  pues,  con  ayuda  de  esta  substancia,  pueden 
soportar  grandes  fatigas  y  estar  algunos  días  sin  comer  otra  cosa  que  al- 
gunos granos  de  maiz  tostado. 

El  jugo  de  estas  hojas  tiene  una  propiedad  muy  curiosa,  cual  es  la  de 
anestesiar  la  mucosa  estomacal,  calmando  al  propio  tiempo  la  sensación 
del  hambre. 

En  1859,  Niemann,  químico  alemán,  discípulo  de  Whoeler,  llegó  á  ex- 
traer de  las  hojas  de  coca  un  alcaloide  nuevo,  al  cual  le  dio  el  nombre 
de  cocaína  ó  erithroxilina  (C3*!!40]^8);  su  color  es  blanco  ligeramen- 
te amarillo,  posee  un  olor  suave  análogo  al  de  las  hojas,  gusto  amargo,  y 
su  reacción  es  fuertemente  alcalina;  es  fusible  á  98°. 

En  1862,  Echroff  reconoció  que  este  alcaloide  gozaba  de  la  propiedad 
de  insensibilizar  la  mucosa  bucal. 

En  1868,  apareció  una  memoria  escrita  por  el  muy  instruido  peruvia- 
no Dr.  Moreno  y  Maiz,  con  la  historia  de  una  planta  que  más  tarde  debía 
jugar  un  papel  muy  importante  en  terapéutica;  esta  planta  era  la  coca. 
El  Dr.  Moreno  y  Maiz  por  su  parte  también  preparó  el  alcaloide  de  la  co- 
ca por  medio  de  un  procedimiento  propio,  llegando  á  obtener  la  cocaína 
en  estado  cristalizado.  De  todas  las  sales  que  el  Dr.  Moreno  y  Maiz  pre- 
paró con  la  cocaína,  el  acetato  es  el  único  que  se  cristaliza  fácilmente. 

Desde  hace  mucho  tiempo  se  le  ha  atribuido  á  la  coca  propiedades  tó- 
nicas, y  según  la  teoría  de  Schulz  sobre  los  alimentos,  algunos  médicos 
esperaban  que  la  coca  podría  reemplazar  á  la  quina  y  al  café.  Gubler,  al 
hablar  de  la  cafeína,  la  teína  y  la  teobromina,  coloca  al  lado  de  éstas  la 
coca,  como  alimento  de  ahorro.  En  vista  de  las  propiedades  de  tonicidad 
que  han  reconocido  algunos  á  la  coca,  han  llegado  á  incorporarla  en  dife- 
rentes vinos,  en  infusión  y  en  pastillas. 

Hace  poco  tiempo,  Koller,  de  Viena,  ha  hecho  un  estudio  profundo  sobre 
el  alcaloide  de  la  coca,  reconociendo  que  la  propiedad  anestésica  se  ex- 
tendía á  la  mucosa  ocular. 

Los  oftalmologistas  fueron  los  primeros  en  emplear  para  las  opera- 
ciones dolorosas  la  cocaína  y  sus  sales,  que  no  tardaron  mucho  tiempo  en 
vulgarizarse. 

Como  todos  los  anestésicos  anteriores,  la  cocaína  preocupaba  á  los 
físiologistas,  que  de  muy  cerca  estudiaron  sus  propiedades. 

Los  médicos  y  los  cirujanos  generalizaron  su  empleo  para  ciertas  ope- 
raciones, y  el  éxito  obtenido  hizo  que  muy  pronto  la  cocaína  tomase  de- 
finitivamente puesto  como  anestésico  local  de  un  valor  incontestable  pa- 
ra varias  mucosas  (conjuntiva,  pituitaria,  bucal,  laríngea,  de  las  vías 
digestivas  y  de  los  órganos  gónito-urinarios). 
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Los  Cirujanos  dentistas  no  se  mostraron  completamente  indiferentes 
á  la  experimentación  de  este  alcaloide,  á  pesar  de  las  afirmaciones  hechas 
por  Mr.  Dujardin-Beaumetz,  quién  aseguró  que  jamás  este  medicamento 
daría  resultados  serios  en  la  práctica  dentaria. 

Durante  mis  estudios  en  la  Escuela  Dentaria  de  París,  fueron  hechos 
varios  ensayos  por  el  Dr.  Levett,  profesor  de  operaciones  dentarias,  con 
objeto  de  insensibilizar  la  dentina.  Los  resultados  no  fueron  desfavorables, 
aún  cuando  no  se  obtenía  la  anestesia  completa. 

Varias  tentativas  se  fueron  practicando  con  este  medicamento;  el  mis- 
mo Dr.  Aubeau,  profesor  de  terapéutica,  obtuvo  en  la  clínica  dentaria, 
por  medio  de  aplicaciones  locales  sobre  las  encías  con  algodón  empapa- 
do, resultados  incontestables;  más  tarde  empleó  el  sistema  de  inyeccio- 
nes intra-gingivales,  pero  la  solución,  siendo  algo  débil,  no  produjo  la 
anestesia  debida;  continuando  sus  experimentos  con  el  concurso  del  doc- 
tor Combe,  llegó  á  obtener  una  anestesia  completa  por  medio  de  la  cocaí- 
na y  la  adición  de  éter.  Según  su  comunicación  hecha  á  la  Sociedad  de 
Odontología  de  París  en  la  sesión  del  9  de  Enero  de  1886,  el  Dr.  Desare- 
nes ha  aplicado  este  procedimiento  al  tratamiento  de  las  enfermedades 
de  los  oidos,  habiendo  podido  efectuar,  sin  hacer  sufrir  al  paciente,  la 
ablación  de  pólipos  ó  vegetaciones  polipiformes  del  conducto  auditivo,  de 
la  membrana  timpánica  y  de  la  caja;  la  puntuación  y  trepanación  del  tím- 
pano, la  resección  del  mango  del  martillo,  etc.,  etc. 

En  la  historia  de  la  medicina  se  encuentran,  desde  los  tiempos  más  re- 
motos, tentativas  hechas  para  suprimir  el  dolor  durante  las  operaciones 
quirúrgicas;  pero  la  anestesia  no  ha  llegado  á  ser  un  método  ni  se  ha  gene- 
ralizado, hasta  que  se  han  descubierto  las  propiedades  anestésicas  de  cier- 
tas substancias  experimentadas  en  medicina;  las  más  empleadas  son: 

El  éter,  experimentado  por  Jackson  y  Morton,  en  4841. 

El  protóxido  de  nitrógeno,  por  Horacio  Wells,  en  1844. 

El  cloroformo,  en  1847,  por  Flourens,  Jacob  Bell  y  Simpson. 

Apesar  de  los  estudios  practicados  por  el  eminente  profesor  químico 
Mr.  Pablo  Bert,  el  problema  de  la  anestesia  no  ha  sido  completamente  de- 
finido, pudiéndose  decir  que  sus  experimentos  han  dado  un  gran  paso  en 
esta  parte  de  la  medicina. 

Los  grandes  inconvenientes  que  presenta  la  anestesia  general,  han  he- 
cho que  los  cirujanos  dentistas  de  otros  países  la  mirasen  con  cierto  res- 
peto y  sólo  el  protóxido  de  nitrógeno  ha  tenido  una  aplicación  bastante 
generalizada  por  ser  el  anestésico  más  inofensivo. 

Como  la  avulsión  de  un  diente  ó  cierto  número  de  raíces  no  necesita 
un  tiempo  muy  prolongado,  dicho  se  está  que  un  anestésico  que  no  inte- 
resase el  organismo  entero  y  del  que  podía  hacerse  la  aplicación  local, 
debía  ocupar  el  primer  puesto  de  preferencia  á  todos  los  demás. 

Esta  solución  tan  deseada  por  los  cirujanos  dentistas,  ha  venido  á  re- 
solverla la  cocaína,  que  aplicada  localmente  sobre  la  región  donde  debe 
operarse,  anestesia  suficientemente  los  tegidos  que  se  adhieren  á  los 
dientes  para  que  éstos  puedan  ser  extraídos  de  sus  alveolos,  sin  que  el 
paciente  se  dé  cuenta  de  otro  fenómeno  que  el  desprendimiento  de  un  ór- 
gano de  su  boca  sin  sentir  ningún  dolor. 

En  el  corto  tiempo  que  hace  que  empleo  este  procedimiento,  llevo  efec- 
tuadas 97  operaciones,  cuya  exposición  sintética  es  la  siguiente; 
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Habiendo  tenido  siempre  repugnancia  á  la  ex- 
tracción, ha  preferido  sufrir  antes  que  some- 
terse á  ella;  pero  en  vista  de  la  insensibilidad 
nos  ruega  la  continuación  y  en  e)  intervalo  de 
10  minutos  hacemos  nueva  inyección,  despla- 
zando la  otra  muela  sin  que  baya  experimenta- 
do ningún  síntoma  en  su  estado  general. 
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Esta  enferma  no  es  de  la  población  y  ha  venido 
expresamente  para  hacerse  operar  por  nues- 
tro método.  En  el  momento  de  hacer  la  aneste- 
sia, muestra  ciertos  temores  al  padecimiento, 
pero  convencida  después  de  la  avulsión,  insiste 

r,i,a   winHniismno  v  nasnHrvj  10  minUtOS  haCC- 

jleando  una  fuerza 
ir  las  tres  raíces  de 
la  otra  muela. 

Al  consultarnos  este  enfermo  sobre  el  estado  de 
su  muela  le  aconsejamos  el  tratamiento  que  él 
rechaza  visto  el  sufrimiento  que  le  ocasiona  y 
nos  propone  él  mismo  el  emplear  un  medica- 
mento que  le  habían  dicho  anestesiaba  local- 
mente,  resultando  ser  el  empleado  por  noso- 
tros; después  de  operado  elogia  á  la  medicina 
por  sus  progresos. 
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PRIMER  CONGRESO 
DE   LA   SOCIEDAD   ITALIANA   DE   MEDICINA    INTERNA 

TENIDO  EN  ROMA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888  «, 
por  el  Dr.  ü.  Miguel  Granata. 


21  Octubre  (tarde). 
Tratamiento  de  la  pneumonía. 

Maragliano,  de  Genova.— El  tratamiento  de  la  pneumonía,  siendo  es- 
te un  padecimiento  infeccioso,  debe  atender  sobre  todo  á  combatir  la  in- 
fección misma,  que  puede  por  la  presencia  de  productos  tóxicos  en  la 
sangre  producir  la  parálisis  cardiaca. 

Podríase  aconsejar  la  expectación  siendo  una  enfermedad  de  curso 
cíclico,  cuya  duración  está  limitada  á  cierto  número  de  días;  pero  ocurre 
que  en  el  curso  de  este  periodo  de  tiempo  el  enfermo  muere  porque  el 
médico  no  ha  suministrado  durante  el  mismo  los  medicamentos  que  hu- 
bieran podido  ayudarle  en  la  lucha  natural  contra  el  padecimiento.  Por 
esta  razón  rehuso  absolutamente  toda  expectación  y  estimo  que  es  nece- 
sario hacer  todos  los  esfuerzos  imaginables  para  ayudar  al  enfermo  con 
objeto  de  que  escape  del  periodo  peligroso  y  por  consecuencia  ponerle 
en  aptitud  de  resistir  la  virulencia  de  la  infección. 

He  ensayado  para  combatir  la  enfermedad  desde  su  principio  las  in- 
yecciones parenquimatosas  con  objeto  de  llevar  el  agente  microbicida 
hasta  el  mismo  pulmón  á  fin  de  destruir  los  gérmenes  patógenos.  Las  so- 
luciones de  sublimado,  que  los  enfermos  han  tolerado  bastante  bien,  no 
me  han  dado  desgraciadamente  ningún  resultado. 

Para  favorecer  la  eliminación  de  las  materias  tóxicas  que  circulan  en 
la  sangre  y  que  son  á  mi  juicio  la  causa  de  los  fenómenos  cardíacos  ob- 
servados, he  obtenido  buenos  efectos  de  las  sangrías  de  150  á 200  ce,  re- 
petidas dos  ó  tres  veces  en  el  curso  de  la  enfermedad.  En  doce  enfermos 
así  tratados  en  mi  clínica,  no  hubo  defunción  alguna  y  añadiré  que  estas 
subtraciones  de  sangre  repetidas  han  permitido  la  eliminación  de  los  pro- 
ductos tóxicos  contenidos  en  el  liquido  sanguíneo  y  han  hecho  desapare- 
cer el  peligro  de  parálisis  cardíaca.  Estas  evacuaciones  sanguíneas  gene- 
rales pueden  aún  ser  útiles  para  rebajar  la  presión  sanguínea. 

No  prescribo  nunca  la  ipecacuana,  que  suele  administrarse  desde  el 
principio  del  padecimiento,  porque  contra  lo  que  es  preciso  evitar,  dismi- 
nuye la  energía  del  corazón;  prefiero  administrar  el  alcohol  á  dosis  mo- 
deradas, la  digital  y  el  strophantus.  Contra  la  fiebre  y  la  excitación  del 
sistema  nervioso  administro  los  baños  á  30°,  bajando  la  temperatura  del 
agua  poco  á  poco  hasta  20°.  Estimo  que  es  preciso  no  debilitar  los  enfer- 
mos y  que  hay  que  alimentarios  moderadamente  en  la  cantidad  suficiente 
para  conservar  la  fuerza  de  resistencia  necesaria. 

Cardarelli,  de  Ñapóles. —  No  estoy  conforme  con  el  descrédito  en  que 
quiere  poner  á  la  ipecacuana  el  colega  Maragliano,  porque  teniendo  en 
cuenta  que  tal  vez  resistencias  mínimas  son  fuertes  y  fatales  para  cora- 
zones débiles  y  que  la  expectoración  es  en  este  caso  la  salud  del  enfer- 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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mo,  no  debemos  abandonar  la  ipecacuana,  que  puede  ser  útilísima  en  es- 
tos casos. 

Castagna  habla  de  casos  de  pneumonías  curadas  con  la  aplicación 
de  moscas  de  Milán. 

Palese  se  declara  partidario  de  la  sangría  en  toda  su  extensión. 

De  Renzi  habla  de  la  inmunidad  para  la  pneumonía,  porque  inocu- 
lados varios  conejitos  de  Indias,  después  de  poco  tiempo  de  haber  sufri- 
do la  pneumonía,  estos  no  la  sufrieron.  En  cuanto  á  la  utilidad  de  la  san- 
gría opina  que  es  preciso  ser  muy  prudentes. 

Tomaselli  admite  pneumonías  localizadas  por  simple  acción  reumá- 
tica (pneumonía  a  f rigor  ej. 

Seraflni,  de  Pisa. — He  inyectado  de  3  á  4  ce.  de  cultivo  depneumoco- 
cos  de  Friedlánder  á  dos  series  de  perros,  de  los  cuales  unos  fueron 
sangrados  y  otros  abandonados  á  sí  mismos.  Los  primeros  han  muerto 
todos  y  en  la  sangre,  extraída  durante  la  vida,  he  hallado  siempre  los 
pneumococos  que  aumentaban  después  de  la  sangría;  los  otros  sobrevi- 
vieron todos.  De  estos  experimentos  resulta  que  la  sangría  no  favorece 
la  eliminación  de  los  productos  tóxicos  que  pueden  existir  en  la  sangre 
de  los  pneumónicos. 

Amoroso,  de  Ñapóles. — El  Dr.  Tommasi  era  partidario  del  tratamien- 
to alcohólico  en  la  pneumonía;  de  28  enfermos  asi  tratados  ha  tenido  sólo 
tres  muertos. 

De  Giovanni,  de  Padua. — Convengo  con  Maragliano  en  que  la  aste- 
nia cardiaca  podrá  referirse  á  la  infección  que  altera  el  corazón,  pero  en 
mi  concepto  no  se  debe  á  este  único  motivo. 

Sesión  de  la  tarde. 

Cantani. — Es  de  observación  común  que  la  pneumonía  no  es  una,  clí- 
nicamente hablando:  los  síntomas  varían  con  las  condiciones  individua- 
les de  cada  enfermo  y  con  la  naturaleza  del  agente  patógeno;  pero  en  es- 
tas diferentes  formas  es  siempre  la  parálisis  cardíaca  y  la  naturaleza  de 
la  infección  las  que  constituyen  los  principales  peligros. 

No  creo  que  la  sangría  pueda  evitar  ni  quitar  estos  dos  peligros,  como 
afirma  Maragliano.  Si  existen  en  la  sangre  materias  tóxicas,  no  serian  las 
evacuaciones  sanguíneas  las  que  podrían  hacer  desaparecer  esta  materia 
peccans,  porque  la  cantidad  de  sangre  asi  subtraida  es  en  verdad  muy 
pequeña  para  producir  los  beneficios  que  se  quiere  obtener.  Comprendo 
todavía  que  la  sangría  puede  ser  útil  en  ciertas  raras  circunstancias,  por 
ejemplo:  en  casos  de  muy  grande  presión  sanguínea;  y  si  pudiéramos  san- 
grar directamente  de  las  venas  pulmonales  seguramente  que  recurriría- 
mos á  ello,  pero  como  no  es  así,  rehuso  la  sangría  como  método  de  tra- 
tamiento para  eliminar  los  productos  tóxicos  déla  sangre,  y  opino  que  es 
insuficiente  para  darnos  el  efecto  apetecido,  á  menos  que  no  se  quiera  (so 
pretexto  de  eliminar  la  materia  pecante)  volver  exangüe  al  enfermo. 

Concluyo  afirmando  que,  sobre  toda  discusión,  sobre  toda  investiga- 
ción teórica,  existe  el  caso  práctico  que  impone  el  modificar  el  tratamien- 
to según  el  enfermo  y  que  algunas  veces  hace  que  el  médico  se  sienta 
inspirado  y  salve  al  enfermo  sin  seguir  precepto  alguno  de  las  escuelas 
ni  de  los  libros.  En  el  tratamiento  de  las  pneumonías  dé  curso  regular, 
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es  suficiente  poner  el  enfermo  en  las  condiciones  higiénicas  más  favora- 
bles y  no  olvidar  que  no  deben  tratarse  pneumonías  sino  los  pneumo- 
niticos. 

Sonsino,  de  Pisa.— Si  las  sangrías  pudiesen  eliminar  los  productos  tó- 
xicos, debieran  producir  buenos  efectos  en  todas  las  enfermedades  infec- 
ciosas y  ser  más  útiles  cuanto  más  se  repitiesen.  La  experiencia  nos  prue- 
ba todo  lo  contrario. 

A.  Bianchi,  de  Florencia.— He  observado  en  los  pneumónicos  que 
existe  una  dilatación  del  corazón  derecho  y  en  particular  de  la  aurícula; 
esta  dilatación  está  en  relación  con  la  gravedad  y  extensión  del  proceso 
pulmonar.  En  los  niños  la  anchura  del  corazón,  que  es  de  ordinario  de  7 
á  8  cm.,  puede  llegar  hasta  á  13  cm.  En  cadáveres  de  pneumónicos  en  los 
que  durante  la  vida  había  notado  la  dilatación  mientras  la  enfermedad, 
ha  podido  experimentalmente  reproducir  la  misma  dilatación  con  inyec- 
ciones de  agua  en  el  ventrículo  y  aurícula  derechos. 

Baccelli,  de  Roma. — Sin  intentar  tomar  parte  en  esta  discusión,  sea- 
me  permitido  el  hacer  notar  simplemente  que  las  inhalaciones  de  oxige- 
no se  han  mostrado  útilísimas  en  el  periodo  asfíctico  de  esta  enfermedad; 
los  buenos  efectos  que  he  obtenido  me  obligan  á  recomendarlas. 

Roncisvaüe,  de  Catania. — Participa  el  resultado  de  sus  estudios  so- 
bre algunos  casos  de  pleuresía  en  que  ha  notado  la  presencia  de  micro- 
organismos diversos,  entre  otros  el  diplococcusy  el  estreptococcus  pneu- 
mónicos en  las  diferentes  fases  de  su  evolución;  concluye  que  además  de  las 
pleuresías  tuberculosas,  traumáticas  y  sépticas  existen  varias  pleuresías 
infecciosas. 

(Se  continuará/. 

RESERA  DE  LA  SESIÓN  PÚBLICA  INAUGURAL  CELERRADA 

POR  LA 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA, 

en  30  de  Enero  del  corriente  año, 
por  D.  Juan  Coll  y  Bofill. 


Salidos  ayer  de  las  aulas  nos  vemos  obligados  hoy,  por  cariñoso  en- 
cargo del  Director  de  esta  Revista,  á  reseñar  una  de  las  más  brillantes 
fiestas  que  anualmente  celebra  el  primer  Centro  médico  de  Cataluña.  En 
verdad,  tal  trabajo  es  superior  á  nuestras  fuerzas.  A  semejanza  de  nues- 
tro D.  Quijote,  debemos  encomendarnos  fervorosamente  á  la  sin  par  Dul- 
cinea, antes  de  acometer  la  hazaña,  temiendo  que  concluya  por  aventura 
desventurada. 

Selecta  y  numerosa  concurrencia  llenaba  el  salón  de  sesiones  adorna- 
do con  sus  mejores  galas;  profesores  encanecidos  en  el  ejercicio  del  Ar- 
te, estudiantes  que  acudieron  á  la  cita  ávidos  de  aprender,  una  señorita 
que  ha  trocado  el  huso  por  el  bisturí,  médicos  que  actualmente  sostienen 
coa  energía  y  virilidad  científicas  el  pabellón  de  la  clase,  ocupaban  por 
completo  el  sitio  destinado  al  público;  en  los  académicos  sillones  sentá- 
banse los  maestros,  el  hábil  y  renombrado  cirujano,  el  distinguido  cate- 
drático, el  notable  práctico,  el  ingenioso  tocólogo;  representantes  de  va- 
rias Corporaciones  colocáronse  en  distinguidos  sitiales. 
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Presidía  el  Dr.  Robert,  el  Dieulafoy  catalán,  teniendo  á  su  derecha  á 
un  Excmo.  Sr.  Brigadier,  comisionado  por  el  Capitán  general  del  Distrito, 
y  á  su  izquierda  un  Sr.  Diputado  provincial. 

Previa  la  venia  del  Sr.  Presidente,  el  Secretario  perpetuo,  nuestro 
respetable  amigo,  el  Dr.  Suñé  y  Molist,  leyó  la  Reseña  de  los  trabajos  en 
que  se  ocupó  la  Corporación  durante  el  finido  curso.  Dignos  de  profundo 
estudio  son  el  Secretario  y  la  Memoria;  si  la  amistad  no  nos  cerrara  la 
boca,  contaríamos  lo  mucho  y  bueno  que  del  primero  puede  decirse;  ¿pero 
quién  no  ha  leído  algo  del  joven  otólogo?  ¿quién  no  conoce  algún  rasgo 
de  su  preclaro  ingenio? 

La  Memoria,  á  la  inmejorable  forma,  une  el  conveniente  método  para 
dar  á  conocer,  en  poco  tiempo,  al  oyente  los  distintos  asuntos  resueltos. 
Y  aquí  viene  como  de  perlas  una  observación  que  nos  sugirió:  hace  ya 
algunos  años  que  el  Dr.  Ferrán  envía  á  la  Academia  trabajos  dignos  de 
su  nombre  y  de  sorpresa  en  sorpresa  va,  anualmente,  el  Secretario  dan- 
do cuenta  de  las  Notas  de  tan  sabio  colega,  en  las  que  ó  perfecciona  mé- 
todos ya  conocidos  ó  encuentra  nuevos  microbios  ó  procura  solución  á 
los  muchos  problemas  microbiológicos,  de  modo  que  puede  ya  afirmarse 
en  absoluto  que  no  pasa  Inaugural  sin  que  Ferrán  añada  nuevo  lauro  á 
su  renombre. 

¡Bendito  sea  el  trabajo! 

Pero  volvamos  á  la  Reseña: 

El  Dr.  Morales  Pérez,  antiguo  y  querido  maestro,  Catedrático  de  ope- 
raciones de  nuestra  Facultad,  dio  lectura  á  su  discurso  de  turno,  de  ver- 
dadero interés  científico.  Las  Indicaciones  especiales  que  puede  cumplir 
la  termo-eterización  como  método  general  de  anestesia  quirúrgica,  fué  su 
titulo. 

Empezó  doliéndose  de  que  la  muerte  de  un  sabio  colega  (el  Dr.  D.  Fran- 
cisco de  P.  Aguilar)  le  obligase  á  llevar  la  palabra  en  tales  momentos  y 
después  de  algunas  observaciones,  muy  puestas  en  razón,  sobre  lo  corto 
del  tiempo  de  que  ha  dispuesto  (según  supimos  hubo  de  encargarse  al  em- 
pezar Enero),  escribió  algunas  lineas  sobre  la  historia  de  la  eterización  y 
entró  de  lleno  en  el  tema. 

Expuso  los  distintos  experimentos  por  él  efectuados  y  dijo:  «La  base 
a  de  mis  trabajos  experimentales  y  de  observación  la  constituye,  en  el  día 
«de  la  fecha,  eterizaciones  de  perros  en  número  de  50  y  115  en  la  espe- 
ccie  humana.» 

En  una  primera  serie  de  experimentos  en  perros  verificó  un  estudio 
comparativo  entre  el  éter,  el  cloroformo  y  el  bicloruro  de  metileno,  obte- 
niendo mayores  resultados  con  el  éter.  Sentó  luego  la  siguiente  afirma- 
ción: «Con  el  éter  caliente  cuesta  trabajo  matar  á  los  animales,  en  tanto 
«que  con  el  cloroformo  la  muerte  sobreviene  rápidamente  por  sincope,  á 
«poco  que  se  insista  en  las  inhalaciones.» 

Describió  el  ingenioso  aparato  que  usa  para  la  termo-eterización  y  la 
dividió  en  los  periodos  siguientes:  1.°  ligera  excitación;  2.°  periodo  anes- 
tésico rápido  (no  dura  más  que  un  minuto);  3.°  vuelta  á  la  excitación  de 
los  sentidos  y  de  la  inteligencia;  4.°  relajación  muscular  (el  mejor  para 
operar);  5.Q  periodo  de  la  vida  vegetativa;  6.°  vuelta  al  estado  normal, 
apareciendo  primero  la  sensibilidad  de  los  sentidos  y  la  inteligencia  an- 
tes que  la  sensibilidad  general.  Este  periodo  lo  bautiza  con  el  nombre  de 
anestésico  consciente. 

No  seguiremos  al  distinguido  cirujano  en  su  magnífica  disertación  por- 
que, á  buen  seguro,  todos  nuestros  lectores  tendrán  ocasión  de  leer  tan 
práctica  y  valiosa  memoria. 

Apuntaremos,  sí,  las  indicaciones  que  puede  cumplir  la  termo-eteriza- 
ción porque  ellas  demostrarán  la  importancia  de  su  invento. 

«Operaciones  de  corto  tiempo,  aprovechando  el  primer  periodo.  Ma- 
niobras quirúrgicas  en  que  sea  conveniente  la  insensibilidad  general  y  la 
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conciencia  del  individuo.  Anestesiar  inmediatamente  después  de  los  gran- 
des traumatismos,  aunque  el  herido  esté  estuporizado,  puesto  que  reac- 
ciona al  mismo  tiempo  que  se  eteriza.  Poder  operar  á  los  individuos  ané- 
micos y  oligohémicos  y  epilépticos  é  histéricos.  Las  lesiones  orgánicas  del 
corazón  y  grandes  vasos  no  contraindican  las  eterizaciones.  Concluye  la 
enumeración  presumiendo,  aunque  en  ello  confiesa  no  tener  experiencia 
alguna,  que  en  los  partos  ha  de  producir  resultados  excelentes. 

La  termo-génesis  del  éter  le  sugiere  periodos  elocuentes  acerca  del 
colapsus  del  herido,  de  la  parturienta,  y  demuestra  las  ventajas  de  la  ter- 
mo-eterización en  estos  casos;  el  cloroformo  no  puede  emplearse  hasta  la 
reacción  del  herido,  exclama;  al  contrario  este  método  permite  operar 
inmediatamente  después  del  traumatismo  porque  reacciona  y  anestesia. 

Recomienda  á  los  tocólogos  la  termo-eterización  durante  el  trabajo  del 
parto  y  enumera  las  ventajas  que  de  ella  podría  reportar  la  parturiente, 
así  como  contesta  las  objeciones  que  podrían  formularse  contra  su 
empleo. 

Y  como  remate  del  trabajo  apunta  lo  que  ha  observado  en  las  aneste- 
sias clorofórmicas  y  etéreas  practicadas  en  individuos  alcohólicos,  pu- 
diendo  afirmar  que  con  el  éter  caliente  no  se  corre,  en  estos  sujetos,  pe- 
ligros de  tanta  trascendencia  como  con  el  cloroformo. 

Terminando  con  un  párrafo  verdaderamente  sublime  en  honor  de  la 
moderna  Cirugía. 

No  podemos  felicitar  al  Dr.  Morales  porque  nuestra  propia  insignifican- 
cia nos  lo  veda;  pero  sí  expresarle  nuestro  vehemente  deseo  deque  el  tan 
práctico  método  por  él  inventado  se  extienda  rápidamente  y  sea  usado  por 
todos  los  cirujanos  para  mayor  honra  de  la  Facultad  catalana  á  que  per- 
tenece. 

Abriéronse  después  los  pliegos  de  las  memorias  premiadas,  otorgán- 
dose un  Accésit  de  Topografías  á  D.  Ramón  Pujadas  y  Serratosa,  por  su 
•Recopilación  de  algunos  apuntes  para  una  Memoria  médico-topográfica  de 
Sentmanat;  otro  á  D.  Antonio  Franquesa  y  Sivilla  por  su  Topografía  mé- 
dica de  Matará  y  su  zona;  y  Mención  honorífica  á  D.  Víctor  Melcior  por 
su  Topografía  médica  de  Mantesa.  El  premio  de  Epidemias  fué  concedi- 
do á  D.  León  Corral  y  Maestre,  médico  de  Alfaro  (Logroño),  por  su  Obser- 
vación de  la  epidemia  colérica  de  Í885  en  un  pueblo  de  España. 

Leyó  el  Sr.  Secretario  el  programa  de  premios  de  1889  y  el  Presiden- 
te declaró  inauguradas  las  tareas  del  curso  académico  del  presente  año, 
manifestando,  en  nombre  de  la  Academia,  la  satisfacción  con  que  había 
visto  á  los  comisionados  por  las  Autoridades,  Corporaciones  y  al  público 
que  había  asistido  al  acto  que  acababa  de  realizarse. 

Esperamos  la  publicación  del  Acta  para  aprender  con  su  lectura  y  sa- 
borear las  bellezas  que  ostentan  los  trabajos  leídos. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  L08  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  Wf 
POR  M.  I.  AFANASIEV, 


XIV. — Medios  lácteos  y  ovilácteos. 

Además  de  los  medios  descritos  hasta  ahora,  convendría  tener  otros  que  tu- 
vieran todas  las  propiedades  indispensables  para  los  fines  microbiológicos,  con- 
teniendo al  misTio  tiempo  las  partes  componentes  de  la  leche  y  de  los  huevos. 
La  leche  de  por  sf  es  poco  idónea  para  los  fines  bacteriológicos,  aunque  pre- 
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senta  un  buen  medio  nutritivo  para  la  mayoría  de  los  microbio*  morbíficos* 
como  los  del  cólera,  tifus,  etc.;  lo  mismo  puede  decirse  acerca  de  los  huevos 
crudos  ó  hervidos. 

Últimamente  la  Sra.  M.  A.  Baskina,  trabajando  en  mi  laboratorio,  probó  una 
serie  de  medios  nutritivos  preparados  con  las  partes  componentes  de  la  leche 
y  de  clara  de  huevo.  La  adición  de  gelatina  ó  de  agar  agar  en  una  proporción 
adecuada  hace  estos  medios  aptos  para  el  cultivo  de  los  microbios. 

Con  la  leche  pueden  prepararse  dos  clases  de  medios  nutritivos,  uno  con  la 
caseína  y  otro  en  el  cual  esta  substancia  se  sustituye  con  peptona  ó  albuminato 
sódico  preparado  con  la  clara  de  huevo.  Por  falta  de  espacio  nos  limitaremos 
aquí  á  la  exposición  de  estos  últimos: 

a)  Gelatina  de  leche  y  peptona:  1000  cma  de  leche  pura  reciente  se  vierten 
en  una  taza  de  porcelana  y  se  calientan  hasta  la  temperatura  de  60  á  70  grados; 
luego  se  añade  de  70  á  100  gramos  de  gelatina  y  cuando  ésta  está  disuelta,  se 
hace  hervir  durante  dos  ó  tres  minutos,  coagulándose  en  esto  toda  la  caseína. 
Entonces  se  separa  el  suero  por  medio  de  la  expresión  entre  cuatro  dobles  de 
gasa  blanda.  La  mezcla  de  suero  de  leche  y  gelatina  tiene  una  reacción  ligera- 
mente acida  y  contiene  mucha  grasa.  Para  separar  ésta,  se  coloca  la  mezcla  en 
el  termostato  en  una  vasija  alta  y  bastante  ancha,  formándose  al  cabo  de  quin- 
ce ó  veinte  minutos  dos  capas:  una  inferior,  casi  transparente,  y  otra  superior 
turbia,  blanco  amarillenta,  constando  casi  exclusivamente  de  gotas  de  grasa. 
Toda  la  mezcla  se  deja  enfriar  á  la  temperatura  ordinaria  y  se  separa  la  capa 
superior  con  una  cuchara  ó  espátula  esterilizada;  entonces  se  calienta  de  nue- 
vo el  líquido  sin  la  grasa,  se  añade  1  por  100  de  peptona,  se  neutraliza  hasta  la 
reacción  débilmente  alcalina  y  se  hace  hervir  y  se  filtra  á  través  de  papel  ple- 
gado; el  filtrado  resulta  transparente,  casi  incoloro  ó  ligeramente  amarillento, 
se  convierte  fácilmente  en  jalea  y  no  se  enturbia  en  el  aparato  de  vapor  co- 
rriente de  Eoch. 

b)  Agar  agar  lacto-peptonado.  La  preparación  de  este  medio  nutritivo  es 
análoga  á  la  anterior,  solo  un  poco  más  lenta,  á  consecuencia  de  la  propiedad 
del  agar  agar  de  entumecerse  lentamente.  Se  procede  de  la  siguiente  manera: 
se  toman  1000  cm3  de  leche  reciente  y  pura,  se  añaden  50  cm3  de  glicerina  y 
7  gramos  de  agar  agar  desmenuzado,  dejando  la  mezcla  en  un  lugar  fresco  du- 
rante doce  ó  catorce  horas.  La  glicerina  se  añade  con  el  objeto  de  prevenir  tem- 
poralmente la  coagulación  espontánea  de  la  leche  que  podría  sobrevenir  duran- 
te el  entumecimiento  del  agar  agar.  Al  cabo  de  dicho  tiempo  el  agar  agar  se 
presenta  hinchado  y  la  leche  tiene  reacción  neutra  ó  débilmente  acida.  Se 
echa  la  mezcla  en  una  taza  de  porcelana  ó  en  un  puchero  de  hierro  y  se  hace 
hervir  durante  una  ó  una  y  cuarto  hora,  hasta  que  toda  la  caseína  se  haya  coa- 
gulado y  el  suero  se  presente  perfectamente  transparente.  Entonces  se  halla 
disuelto  también  el  agar  agar;  luego  se  procede  como  para  la  preparación  de  la 
gelatina  lacto-peptonada. 

El  agua  que  se  evapora  durante  la  ebullición  (  unos  300  cm*  ),  no  debe  su- 
plirse porque  con  esta  pérdida  se  ha  contado  ya,  y  por  esto  no  se  toma  1  por  100 
de  agar  agar  sino  tan  solo  7  por  1000.  En  lugar  de  la  ebullición  al  aire  Ubre  pue- 
de colocarse  toda  la  mezcla  en  un  matraz  de  vidrio  obturado  con  un  tapón  de 
algodón  por  dos  y  media  á  tres  horas  en  el  aparato  de  vapor  corriente  de  Koch, 
siendo  esto  último  aún  más  conveniente  porque  se  evapora  menos  agua  y  el 
agar  agar  no  se  pe#a,  sólo  que  debe  tomarse  mayor  cantidad  de  esta  substancia: 
0'9  ó  hasta  1  por  100.  El  agar  agar  lacto-peptonado  se  funde  á  la  temperatura 
de  95  grados  y  se  solidifica  á  la  de  35  á  36  grados.  En  esta  última  propiedad  de 
éste  medio  consiste  su  mayor  ventaja  sobre  el  ordinario  agar  agar  de  peptona 
y  carne,  que  á  veces  ya  se  consolida  á  los  39  ó  40  grados  y  por  esto  se  adapta 
poco  á  la  difusión  sobre  placas. 
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-  o)*  Gelatina  y  agar  agar  con  leche  y  huevo.  Estos  medios  nutritivos  se ' dis- 
tinguen de  los  que  acabamos  de  describir,  porque  en  lugar  de  peptona,  se  aña- 
dé  una  disolución  de  albuminato  sódico  preparado  con  clara  de  huevo,  según  el 
siguiente  método,  algo  modificado,  de  Lieberkühn:  se  pone  la  clara  de  huevos  en- 
teramente frescos  en  un  plato  de  vidrio,  se  agita  esmeradamente  con  una  vari- 
Ha  de  vidrio,  añadiendo  á  gotas  una  disolución  concentrada  pura  de  sosa  cáus- 
tica hasta  que  toda  la  clara  se  haya  convertido  en  una  masa  transparente  sóli- 
da. Por  medio  de  un  cuchillo  puesto  candente  y  luego  enfriado,  se  corta  la  ma- 
sa en  pedacitos  que  se  meten  en  un  matraz,  se  mojan  ligeramente  con  agua 
destilada  y  se  dejan  durante  algunas  horas  á  la  temperatura  común;  la  jalea  al- 
buminosa se  llena  poco  á  poco  toda,  de  modo  que  se  obtiene  un  líquido  espeso, 
transparente,  amarillento  que  no  se  coagula  al  hervir;  pero  da  un  abundante 
precipitado  con  los  ácidos. 

De  este  albuminato  sódico  se  añade  á  la  mezcla  hirviente  de  suero  con  ge- 
latina ó  agar  agar,  aun  no  neutralizada,  hasta  la  proporción  de  1  á  3  por  100  de 
toda  la  mezcla.  Gomo  la  mezcla  gelatinosa  es  acida,  hay  que  añadir  un  poca  de 
albuminato  sódico  alcalino,  á  saber,  el  3  por  400,  para  obtener  un  medio  débil- 
mente alcalino,  mientras  que  á  la  mezcla  con  agar  agar  no  se  necesita  añadir 
más  que  el  1  por  100  del  albuminato  sódico. 

Sobre  los  medios  de  leche  y  huevo  ha  cultivado  la  Sra.  Raskina  con  éxito  mu- 
chos microbios,  sobre  todo  patógenos;  entre  otras  cosas  resultó  que  el  micro- 
bio del  muermo,  que  se  desarrolla  mal  ó  de  ninguna  manera  en  la  gelatina  con 
carne  y  peptona  á  la  temperatura  ordinaria,  crece  muy  bien  en  la  gelatina  con 
leche  y  huevo  y  3  por  100  de  albuminato  sódico. 

Pasamos  ahora  á  la  descripción  de  los  diferentes  parásitos  morbíficos. 

n. 

I. — Estreptococo  erisipelatoso. 

Este  microbio  se  ha  reconocido  exactamente  como  erisipelatoso  tan  sólo 
en  1883  por  Fehleisen;  pero  en  aquella  época,  aunque  ya  era  conocido  el  noví- 
simo método  de  investigación  de  los  microbios  y  especialmente  el  modo  de  ob- 
tenerlos en  cultivos  puros,  sin  embargo,  no  se  empleaba  aún  por  todos  de  una 
manera  intachable;  así  es  que  contra  las  investigaciones  de  Fehleisen  podía  ob- 
jetarse que  para  la  obtención  de  los  cultivos  puros  del  microbio  erisipelatoso 
no  había  empleado  el  método  de  las  placas.  Tomaba  con  todas  las  precaucio- 
nes necesarias  pedacitos  de  la  piel  enferma  de  un  enfermo  de  erisipela,  los  in- 
troducía en  tubos  de  ensayo  con  gelatina  de  carne  y  peptona  desleída,  los  colo- 
caba en  el  termostato  y  luego,  habiéndose  convencido  microscópicamente  que 
de  esta  manera  se  obtenía  un  cultivo  puro  de  un  estreptococo,  procedió  á  la 
inoculación  de  este  microbio  en  animales.  El  resultado,  como  se  sabe,  fué  posi- 
tivo: los  conejos  y  las  personas  después  de  la  inoculación  de  semejantes  culti- 
vos enfermaron  de  erisipela.  Desde  el  punto  de  vista  actual,  sin  embargo,  pue- 
de dudarse  de  si  Fehleisen  tuvo  siempre  un  cultivo  puro  del  estreptococo,  pues- 
to que  nunca  partió  en  sus  cultivos  de  una  colonia  única  del  microbio.  Además 
de  esto,  era  bastante  limitado  el  número  de  enfermos  de  erisipela  que  aprove- 
chó para  los  cultivos.  En  vista  de  todo  esto  consideró  el  Dr.  Meyerovich,  que 
ha  trabajado  también  en  mi  laboratorio,  necesario  repetir  las  investigaciones 
de  Fehleisen  con  material  más  abundante  y  empleando  el  método  de  placas  pa- 
ra aislar  el  microbio  en  forma  pura  de  una  colonia  separada. 

Trabajando  así  con  métodos  más  perfectos,  Meyerovich  confirmó  los  princi- 
pales resultados  de  Fehleisen,  y  además  ensanchó  considerablemente  nuestros 
conocimientos  del  estreptococo  erisipelatoso.  En  la  piel  enferma  y  también  en 
los  contornos  sanos  (á  1,  1  Vi  y  aún  2  cm.  del  borde  de  la  rubicundez)  en  el 
contenido  de  los  abscesos,  bursitis,  sinovitis,  etc.,  que  á  veces  complican  la  eri- 
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sipela  y  en  algunos  casos  especialmente  graves  hasta  en  la  sangre  de  la  circu- 
lación general  de  los  enfermos  erisipelatosos,  logró  Meyerovich  encontrar  el 
microbio  erisipelatoso  en  la  mayoría  de  los  casos  y  obtener  un  cultivo  puro.  Es 
especialmente  importante  esta  demostración  del  microbio  erisipelatoso  en  la 
sangre  de  la  circulación  general  en  algunos  casos,  puesto  que  en  virtud  de  este 
hecho  se  explican  fácilmente  varias  afecciones  que  acompañan  la  erisipela,  de 
lo  que  habla  el  Dr.  Meyerovich  detalladamente  en  su  trabajo,  mencionando  32  ca- 
sos de  erisipela  en  el  hombre,  en  22  de  los  cuales  buscó  el  microbio  en  la  san- 
gre encontrándolo  tan  sólo  en  13  casos. 

Con  respecto  á  la  morfología  y  biología  del  estreptococo  erisipelatoso,  encon- 
tramos en  Meyerovich  por  primera  vez  la  indicación  de  la  presencia  en  la  ca- 
dena de  cocos  redondos  más  ó  menos  iguales  en  volumen,  de  algunos  más  gran- 
des, de  contornos  bien  marcados  (véase  ñg.  4).  Semejantes  eslabones  bolas  se 
encuentran  con  especial  frecuencia  en  los  cultivos  viejos  y  desempeñan  eviden- 
temente el  papel  de  artrosporos  destinados  como  se  sabe  para  la  conservación  y 
multiplicación  de  la  especie.  En  el  trabajo  de  Meyerovich  encontramos  por  pri- 
mera vez  la  descripción  de  colonias  del  microbio  erisipelatoso  en  placas  de  ge- 
latina y  agar  agar. 

Comparando  detenidamente  el  estreptococo  de  la 

'•'';  erisipela  con  el  de  la  supuración,  convencióse  Me- 

,•  "*  yerovich  de  que  estos  microbios  son  idénticos,  tan- 

.■•*.'•'"■  •-•..  *°  en  8US  propiedades  morfológicas  y  biológicas, 

¿/  .  >v"  como  en  el  resultado  de  las  inoculaciones;  si  estos 

ii 


..••■ 


,  v       /  y  microbios  se  inoculan  en  la  piel  superficialmen- 

J       £..•• —  te,  v.  gr.,  haciendo,  con  un  escalpelo  infectado,  ras- 

•    4\  güitos,  erosiones,  etc.,  entonces  puede  desarroilar- 

..  t    *>  ?        >  se  la  erisipela,  tanto  si  se  ha  inoculado  el  uno,  como 

s¿J  el  otro;  y  vice-versa,  en  las  profundas  inoculacio- 

,  ••:'  /  nes,  las  subcutáneas,  uno  y  otro  producen  general- 

J     '' ...  \  y-  mente  la  supuración.  En  vista  de  estos  datos  expe- 

/  /"'  "  r  rimentales  y  también  en  vista  de  que  en  la  erisipela 

'  flegmonosa,  en  el  flemón  y  en  la  piemia  infecciosa 

Fig.  4.  ge  obtiene  un  estreptococo  enteramente  parecido 

•^"JE&SSÍSr^Itt  al  erisipelatoso,  cree  Meyerovich  que  estos  dos  mi- 

n¡¡¡¡? ÍI  SffilLlSS^r^;!;  cr°b*os  *>n  idénticos.  Recientemente  ha  salido  tam- 

eontu  otra  eoM  ••  de  mii  diámetro..  ^[¿n  en  ej  extranjero  una  serie  de  artículos,  si  bien 

incoherentes  y  fundados  en  una  ó  dos  observaciones,  en  los  cuales  se  expresa  la 
idea  de  la  identidad  de  estos  microbios.  Aquí  pertenecen  los  trabajos  de  Biondi, 
Hoffa,  De  Simone  y  von  Noorden.  —  En  cambio  Hajek  y  Pawlowsky,  admitiendo 
la  identidad  morfológica  y  bacterioscópica,  niegan  la  patológica  ó  morbífica  con 
respecto  al  hombre,  en  el  cual  el  estreptococo  erisipelatoso  no  produciría  nun- 
ca la  supuración. — El  microbio  erisipelatoso  se  Uñe  bien  con  los  diferentes  colo- 
res de  anilina  (los  líquidos  núm.  i,  2  y  5). 

(Se  continuará], 

LA  ICTERICIA  CATARRAL 

SEGÚN  LAS  ÚLTIMAS  INVESTIGACIONES  (,), 

por  el  Dr.  Emilio  Parmentier, 

Interno  de  lot  hotpitalet  de  ParU. 

» 

El  examen  histológico  confirma,  por  consiguiente,  los  resultados  del  análisis 
químico,  y  atestigua  una  vez  más  el  obstáculo  causado  á  la  reabsorción  de  las 
materias  grasas. 


(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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Pero  ¿es  preciso  ver  en  esto  simplemente  el  efecto  de  la  impermeabilidad 
biliar?  ¿Una  obliteración  del  canal  de  Wirsung,  análoga  á  la  del  canal  colédoco, 
no  debe  ser  admitida  como  causa?  Se  sabe,  en  efecto,  que  el  catarro  intestinal 
puede  propagarse  á  la  mucosa  del  conducto  pancreático.  MQlIer  (1)  responde 
negativamente  á  esta  última  cuestión.  Esta  riqueza  en  grasa  de  las  heces,  que 
se  encuentra  en  la  ictericia  y  en  buen  número  de  enfermedades  de  los  intesti- 
nos (degeneración  amiloidea,  tuberculosis,  enteritis,  alteraciones  de  los  gan- 
glios mesentéricos),  no  se  encuentra  sino  cuando  la  secreción  pancreática  se 
hace  defectuosa.  Así  es  que  se  ha  puesto  en  duda  que  la  estearrea  pertenezca 
á  las  enfermedades  del  páncreas. 

En  sujetos  sanos  y  en  algunos  ictéricos,  en  los  cuales  tenía  libre  curso  en  el 
intestino  el  jugo  pancreático,  MQller  observó  que  había  sido  desdoblado  cerca 
del  84*3  por  100  de  las  materias  grasas  contenidas  en  las  heces;  mientras  que  en 
tres  casos  en  que  había  obliteración  del  canal  de  Wirsung,  la  proporción  no 
era  más  que  de  39'8  por  100.  Por  lo  demás,  Müller  pudo  hacer  la  autopsia  de 
dos  sujetos  que  habían  sucumbido  durante  la  evolución  de  la  ictericia  catarral, 
y  halló  en  los  dos  casos  una  obliteración  del  conducto  colédoco,  y  una  vez  la 
obstrucción  del  conducto  de  Wirsung. 

He  aquí  ahora  lo  que  el  análisis  ha  dado  de  las  materias  grasas  contenidas 
en  las  evacuaciones: 

1.°  Estribando  la  obstrucción  en  el  conducto  pancreático  y  en  el  conducto 
colédoco: 

Grasas  en  las  heces 43*9  por  100. 

Grasas  neutras 50*8    •      » 

Ácidos  grasos  libres. 21 '6    •      » 

Jabones 2745    •     » 

2.°    Estribando  la  oclusión  en  el  conducto  colédoco  solamente: 

Grasa  total  en  las  heces 17*8  por  100. 

Grasas  neutras  y  ácidos  grasos 31*4    »      » 

Jabones 68'6    »      » 

Se  ve,  pues,  que  en  el  primer  caso  la  cantidad  de  materias  grasas  desdobla- 
da es  débil  y  que  la  proporción  en  jabones  es  solamente  la  mitad  de  la  que  se 
encuentra  en  los  casos  en  que  hay  simplemente  una  obstrucción  biliar.  De  esto 
se  deduce  la  siguiente  conclusión:  la  falta  de  jugo  pancreático  modifica  en  el 
intestino,  no  la  cantidad,  sino  más  bien  la  calidad  de  las  materias  grasas  conté* 
nidas  en  las  heces  de  los  ictéricos. 

MQller  afiade  que  el  desdoblamiento  de  las  materias  grasas  es  más  bien  de* 
bido  al  jugo  pancreático  que  á  los  micro-organismos,  á  los  cuales  se  les  ha  que- 
rido hacer  jugar  un  papel  importante;  porque  poniendo  en  presencia  de  estas 
materias  un  páncreas  fresco  (de  perro  ó  de  puerco)  á  cubierto  de  la  acción  de 
las  bacterias  y  á  la  temperatura  del  cuerpo,  ha  comprobado  el  desdoblamiento 
de  437  y  de  65'6  por  100  entre  ellas;  mientras  que,  en  las  mismas  condiciones, 
las  bacterias  no  desdoblan  sino  9*14  y  13'4  por  100. 

La  ausencia  de  la  bilis  no  impide  la  digestión  y  reabsorción  de  las  materias 
amiláceas,  pero  disminuye  débilmente  la  digestión  de  los  albuminoideos.  Recorde- 
mos que  Cl.  Beniard  admitía  que  la  acción  preliminar  de  la  bilis  y  del  jugo  gás- 
trico sobre  los  albuminoideos,  era  una  condición  indispensable  para  la  digestión 
pancreática  de  estos  alimentos. 

La  bilis  tiene  por  función  importante  hacer  cesar  la  digestión  pépsica  en  el 
intestino  por  precipitación  de  la  pepsina.  Kuhne  ha  demostrado  la  necesidad 
fisiológica  de  esta  función  cuando  halló  que  la  pepsina  destruía  el  fermento 
pancreático,  y  que  en  la  superficie  del  intestino  la  digestión  pancreática  estaba 
alterada. 


(1)    Müller.  Rechercttes  tur  Victére  en  Zeit.  f.  Klin.  wieef.,  XII,  1  y  2. 
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En  la  ictericia  poco  intensa,  se  explica,  pues,  que  la  digestión  de  los  albu- 
minoideos  sea  embarazada,  sin  que  haya  obstáculo  al  derramamiento  de  jugo 
pancreático. 

Pero  en  gran  número  de  casos  de  ictericia  catarral,  el  canal  colédoco  y  el 
conducto  de  Wirsung  son  obliterados  paralelamente;  el  jugo  pancreático,  como 
la  bilis,  no  pueden  vaciarse  ya  en  el  intestino,  y  no  se  puede  calcular  la  parte 
exacta  de  las  diferentes  alteraciones  que  manifiestan  la  supresión  de  una  ú  otra 
función. 

La  bilis  constituye  un  excitante  poderoso  para  los  movimientos  peristálticos 
del  intestino  (sales  biliares)  ó  impide  la  putrefacción,  en  parte  por  una  acción 
antiséptica  directa,  en  parte  excitando  estos  movimientos  que  aceleran  el  cur- 
so de  las  materias,  reduciendo  así  la  duración  de  su  estancia  en  el  intestino. 
Así,  cuando  falta,  las  materias  fecales  presentan  un  olor  infecto,  y  los  enfermos 
se  quejan  de  flatulencia,  de  hinchazón  de  vientre  y  de  extreñimiento. 

VI. 

La  ictericia  simple,  primitivamente  benigna,  puede  adquirir  en  un  momento 
dado  una  gravedad  real.  A  esta  variedad  de  ictericia  es  á  la  que  se  la  ha  reser- 
vado el  nombre  de  ictericia  agravada,  que  es  preciso  distinguirla  bien  de  la  ic- 
tericia grave. 

.  Mossé  dice  (1):  ¿Es  esto  el  hecho  de  absorción  de  un  principio  infeccioso  en 
mayor  ó  menor  cantidad,  ó  más  bien  un  estado  de  debilidad  orgánica  particular 
del  enfermo?  ¿Es  un  hecho  de  cantidad,  ó  un  hecho  de  terreno?  Esta  última  opi- 
nión, á  la  cual  se  refiere  el  autor,  es  admitida  hoy  por  todos  los  clínicos.  La  de- 
bilidad del  organismo,  cualquiera  que  sea  la  causa,  pasajera  ó  permanente,  jue- 
ga en  el  pronóstico  de  la  ictericia  simple  urTpap'el  InYpoYtante. 

La  gravedad  de  la  ictericia  simple  en  las  mujeres  embarazadas  por  nadie 
ha  sido  puesta  en  duda,  y  después  de  los  estudios  de  Tarnier,  Vulpian,  Blot,  de 
Sinety,  se  sabe  que  el  hígado  experimenta  durante  el  embarazo  una  infiltración 
grasosa  y  que  el  riñon  no  queda  intacto  sino  raramente.  Además  se  ha  notado 
que  en  los  alcohólicos,  los  sifilíticos,  los  brfgticos,  los  ancianos,  la  ictericia  ca- 
tarral ofrece  muchas  veces  una  inmensa  gravedad;  esta  se  debe  á  las  lesiones 
del  hígado  y  del  riñon  tan  frecuentes  en  ellos.  La  ictericia  ha  sorprendido  orga- 
nismos enfermos,  el  hígado  á  los  ríñones  alterados. 

En  presencia  de  una  ictericia  catarral  es  preciso,  pues,  no  olvidarse  de  in- 
vestigar si  hay  pro  topa  tía  renal,  término  general  que  abraza  todas  las  altera- 
ciones del  riñon  (nefritis,  degeneración  grasosa  ó  amiloidea,  pielitis,  riñon  qui- 
rúrgico), sin  que  por  esto  se  olvide  investigar  el  estado  del  hígado  y  él  de  la  de- 
bilidad del  sujeto.  El  pronóstico  depende  de  esto . 

El  profesor  Bouchard,  en  una  de  las  lecciones  sobre  las  auto-intoxicaciones, 
ha  tratado  la  cuestión  de  la  ictericia  agravada  de  una  manera  admirable. 

El  profesor  Bouchard,  de  quién  tomamos  las  siguientes  líneas,  hace  notar 
dos  causas  de  intoxicación  en  la  ictericia:  las  sales  biliares,  y  una  substancia 
hasta  entonces  desconocida  bajo  el  punto  de  vista  tóxico,  la  materia  colorante. 

Apesar  de  la  considerable  cantidad  de  veneno  que  penetra  en  la  economía, 
no  es  seguida  siempre  de  muerte,  gracias  á  la  doble  protección  que  ejercen  so- 
bre el  organismo  el  tegido  conjuntivo  que  fija  la  materia  colorante,  la  más  im- 
portante de  los  venenos  de  la  bilis,  y  el  riñon,  que  elimina  en  parte  el  pigmento 
y  los  ácidos  biliares  ó  sus  derivados.  El  sabio  profesor,  en  efecto,  ha  compro- 
bado que  la  orina  es  tóxica  y  mata  un  animal  á  10  y  aún  7  ce.  por  kilogramo 
de  peso. 

Pero  cuando  él  riñon  está  enfermo  anteriormente,  ó  se  ha  modificado  por  la 
misma  causa  que  ha  producido  la  ictericia,  ó  en  fin  cuando  la  ictericia  ha  venido 


(1)    Mossé,  De  Victere  grave,  Tesis  París.  1879. 
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á  alterar  sos  células  epiteliales,  entonces  la  intoxicación  no  tiene  ningún  emun- 
torio  que  limite  sus  progresos. 

La  primera  víctima  de  la  intoxicación  es  el  hígado:  sus  funciones  disminu- 
yen, se  suprimen;  la  asimilación  y  la  desasimilación  son  imperfectas. 

«Por  el  hecho  de  la  atrofia  del  hígado  hay,  pues,  indigencia  para  la  repara- 
ción y  acumulación  de  los  materiales  de  desasimilación  que  no  han  podido  pa- 
sar al  estado  de  materiales  excrementicios.» 

Por  último,  el  hígado  se  torna  inhábil  para  la  elaboración  del  pigmento  y  de 
los  ácidos  biliares,  por  más  que  la  ictericia  disminuya  y  aún  pueda  desaparecer, 
bailándose  así  suprimida  la  intoxicación  biliar. 

Por  su  parte,  el  riñon  recibe  el  contragolpe  de  la  supresión  de  las  funciones 
biliares,  y  sino  estaba  aún  enfermo,  no  tarda  en  estarlo  á  causa  de  la  elimina- 
ción del  veneno  biliar  y  de  los  venenos  secundariamente  elaborados  en  el  orga- 
nismo, como  consecuencia  de  una  desasimilación  imperfecta.  La  hemorragia 
renal,  causada  por  los  vasos  á  su  vez  enfermos,  viene  algunas  veces  á  com- 
pletar la  impermeabilidad  de  este  órgano  y  á  ser  una  nueva  causa  de  retención 
de  los  venenos  en  el  organismo. 

«Así,  en  tanto  que  las  probabilidades  de  intoxicación  biliar  disminuyen,  apa- 
recen otras  causas  de  intoxicación  secundaria,  que  vienen  diariamente  en  au- 
mento por  continuación  de  la  impermeabilidad  renal,  de  la  elaboración  anóma- 
la del  hígado  y  de  la  alteración  de  todas  las  células  del  cuerpo.  A  la  auto-into- 
xicación de  los  venenos  naturales,  se  sucede  la  auto-intoxicación  por  los  vene- 
nos morbosos.» 

La  terminación  es,  pues,  una  auto-intoxicación  mixta:  por  acolia,  es  decir, 
por  la  retención  de  los  productos  tóxicos  anormales,  y  por  uremia,  es  decir, 
por  la  no  eliminación  de  los  productos  tóxicos  normales  que  la  orina  contiene 
fisiológicamente.  Se  comprende  desde  luego  la  importancia  de  la  función  nor- 
mal del  riñon  en  la  ictericia  catarral;  la  curación  es  posible  en  tanto  que  no  es 
alterada. 

VII. 

La  ictericia  catarral  presenta,  desde  muchos  puntos  de  vista,  una  estrecha 
relación  con  la  ictericia  grave.  Existen  entre  las  dos  afecciones  incontestables 
afinidades  epidemiológicas  y  clínicas. 

Pueden  existir  las  dos  simultáneamente:  en  medio  de  una  epidemia  de  icte- 
ricia grave,  se  ha  podido  observar  casos  aislados  de  ictericia  simple,  y  recípro- 
camente, casos  de  ictericia  grave  han  sido  señalados  en  plena  epidemia  de  icte- 
ricia simple.  Ciertos  síntomas  que  se  encuentran  alguna  vez  en  la  ictericia  sim- 
ple, no  son  más  que  signos  abortados  de  la  ictericia  grave. 

Entre  las  dos  existen  todos  los  grados,  todos  los  intermedios. 

La  ictericia  grave  no  se  termina  siempre  por  la  muerte,  como  se  ha  creído 
largo  tiempo:  se  cuenta  actualmente  cerca  de  cuarenta  observaciones  de  esta 
ictericia  seguida  de  curación.  Esto  es  á  lo  que  Grellety-Boswiel  (1)  llama  icteri- 
cia pseudo -grave,  denominación  importuna,  porque  la  ictericia  grave  no  es  ne- 
cesariamente mortal.  Puede  curarse  como  otras  enfermedades  generales. 

Lancereaux  (2)  lo  ha  manifestado  perfectamente:  «No  hay  más  que  una  sola 
y  única  enfermedad,  pero  afecta  una  gravedad  variable,  absolutamente  como  la 
viruela  y  la  fiebre  tifoidea.» 

Estos  casos  constituyen  los  anillos  intermediarios  de  la  cadena  morbosa,  en 
la  cual  una  de  sus  extremidades  está  formada  por  la  ictericia  grave  y  la  otra 
por  la  ictericia  catarral. 

Las  dos  afecciones  se  aproximan  aún  por  las  circunstancias  etiológicas  que 
presiden  á  su  desenvolvimiento. 

(1)  Greitety,  Ictiré  pasudo^grave,  Tesis  París,  1873. 

(2)  Lancereaux,  Revue  de  médedne,  t.  II,  5,  pág.  609, 18H2. 
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En  1802,  dice  Murchison  (1),  una  notable  epidemia  castigó  la  villa  deRother- 
ham,  donde  el  sistema  de  canalización  era  notoriamente  malo.  En  el  otoño  de 
este  año,  ftotherham  fué  víctima  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  muy  mor- 
tífera, seguida,  al  principio  del  año  siguiente,  de  una  epidemia  de  ictericia,  y 
en  el  mes  de  Febrero  se  comprobó  que  muy  cerca  de  ciento  cincuenta  personas 
habían  sido  atacadas,  pero  que  todas  las  que  habían  sido  invadidas  el  otoño  an- 
terior por  la  fiebre  tifoidea  quedaron  libres  de  la  ictericia.  La  mayor  parte  de 
las  epidemias  de  ictericia,  añade,  parecen  haber  sido  debidas  á  algún  veneno 
telúrico. 

En  una  epidemia  de  «fiebre  biliosa  grave,  con  sello  tífico  pronunciado,»  que 
se  enconó,  en  Mayo  de  1865,  sobre  la  guarnición  de  Saint-Cloud,  Worms  y  Frop- 
pot  (2)  acusaron  al  uso  de  aguas  mal  sanas,  procedentes  de  un  depósito  en  cu- 
yo fondo  había  una  espesa  capa  de  légamo  formado  de  detritus  animales  y  ve- 
getales. 

Laveran  (3)  delata  á  la  proximidad  de  la  Biévre  y  al  mal  sostenido  estanque 
de  agua  de  eliminación  como  causa  de  la  epidemia  de  Lourcine,  que  describió 
con  el  nombre  de  «fiebre  biliosa.» 

Los  enfermos  atacados  de  ictericia  grave,  de  quienes  Lancereaux  (4)  narra 
las  observaciones,  se  hallaban,  efecto  de  su  profesión,  en  presencia  muchas  ve- 
oes  de  substancias  orgánicas  alteradas,  de  origen  vegetal  ó  animal. 

Landouzy  (5)  hace  notar  que  los  dos  enfermos  que  él  ha  observado,  ataca- 
dos de  tifus  hepático,  trabajaban  en  los  albañales. 

Rouffignac  (ó),  en  su  tesis,  hace  la  historiaa  de  la  doble  epidemia  de  icteri- 
cia grave  y  de  fiebre  tifoidea  que  estalló,  en  1885,  en  el  cuartel  de  la  Nouvelle- 
France.  La  guarnición  bebía  agua  del  Ourcq,  agua  cargada,  como  se  sabe,  de 
materias  orgánicas.  Uno  de  los  hombres,  empleado  en  la  limpieza  del  estanque, 
sucumbió  con  los  fenómenos  de  la  ictericia  grave. 

Estos  hechos  enseñan  superabundantemente  que  parte  corresponde,  en  la 
producción  de  la  ictericia  grave,  á  las  emanaciones  pútridas  de  los  albañales 
ó  de  las  corrientes  de  aguas  infectas,  al  agua  alterada  por  las  materias  or- 
gánicas. 

¿No  hemos  visto  las  mismas  circunstancias  etiológicas  á  propósito  de  la  ic- 
tericia catarral? 

De  estos  hechos  Kelsch  (7)  deduce:  «Estas  relaciones  etiológicas  imponen  el 
pensamiento  de  que  se  trata  en  el  fondo  de  un  solo  y  único  proceso,  que  la  ic- 
tericia simple  no  es  más  que  la.  forma  abortiva  de  la  ictericia  grave,  como  la 
fiebre  gástrica  no  es  sino  la  expresión  atenuada  de  la  fiebre  tifoidea*» 

VIII. 

El  año  último  Weil  (8)  en  un  artículo  titulado:  Sobre  una  enfermedad  infec- 
ciosa aguda  particular,  que  evoluciona  con  tumefacción  del  bazo,  ictericia  y  fenó- 
menos de  nefritis,  reseña  cuatro  interesantes  observaciones  que  le  parece  no 
pueden  colocarse  en  el  cuadro  nosológico  ordinario. 

En  el  mes  de  Febrero  de  este  año,  A.  Matbieu  (9)  hizo  un  análisis  minucioso 


(1)  Murchison,  Maladies  du  foie. 

(2)  Worms  y  Froppot,  Gaz.  liebdomad.,  1865,  p.  519  y  Rec.  de  menú  de  méd.  etchi~ 
rurg.  müit.,  1835,  XIV. 

(3)  Laveran,  Rec.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  1866,  XVI. 

(4)  Lancereaux,  Rev.  de  méd.,  1882,  II,  5,  p.  609. 

(5)  Landouzy,  Lecons  diniques  de  la  Charité,  en  Gaz.  des  hóp.,  1883,  p.  809  y  903, 
Sur  la  fievre  büieuse  ou  hépatique  et  sur  le  typhus  hépatique. 

(6)  Rouffignac,  Tesis  París,  1885. 

(7)  Kelsch,  loe,  cit. 

(8)  Weil,  D.  Arch.  KUn.  med..  t  39,  Julio,  1886. 

(9)  A.  Mathieu,  Typhus  hépatique  benin;  rechute;  guerison,  en  Rev.  méd.,  Julio  1886, 
y  Arch.  génér.  dé  méd.,  Febrero  1887. 
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en  los  Archives  de  médecine  y  relacionó  las  observaciones  de  Weil  con  un  caso 
de  tifas  hepático  con  recaída  que  había  publicado  el  año  anterior  en  la  Revue 
de  médecine. 

El  trabajo  de  Weil  fué  el  punto  de  partida  de  una  serie  de  publicaciones  se- 
mejantes. Los  autores  alemanes,  seducidos  por  el  ejemplo,  describieron  un  com- 
plexo sintomático  que  consideraron  como  perteneciente  á  una  enfermedad 
infecciosa  nueva,  y  que  galantemente  denominan  cenfermedad  de  Weil.» 

¿Este  complejo  sintomático  nos  es  desconocido  en  Francia?  ¿Esta  nueva  en- 
fermedad contiene  en  su  patogenia,  en  sus  síntomas,  alguna  cosa  característi- 
ca, particular?  Para  poder  responder  á  esta  cuestión,  vamos  á  recordar  breve- 
mente los  casos  de  Weil  y  las  observaciones  análogas. 
Veamos  desde  luego  los  casos  de  Weil. 

La  etiología  no  ofrece  nada  de  particular:  los  cuatro  casos  son  producidos 
durante  la  estación  cálida,  sin  causa  apreciable. 

La  enfermedad  principia  bruscamente  alguna  vez  por  un  escalofrío  (un  caso). 
La  inapetencia,  la  laxitud,  los  dolores  vivos  en  los  lomos,  en  las  pantorriilas, 
en  los  miembros,  son  los  primeros  fenómenos  observados.  Bien  pronto  aniqui- 
lados, incapaces  de  todo  trabajo,  los  enfermos  se  ven  obligados  á  guardar  ca- 
ma al  segundo  ó  tercer  día. 

A  la  cefalalgia  se  unen  los  vértigos,  el  insomnio,  el  delirio.  La  lengua  sabu- 
rrosa, la  inapetencia,  los  vómitos,  la  astricción  de  vientre  ó  la  diarrea,  los  dolo- 
res abdominales  más  ó  menos  agudos  son  de  regla. 

£1  bazo  está  aumentado;  el  hígado  voluminoso  en  algunos  casos;  la  orina, 
escasa  y  turbia,  deposita  un  sedimento  y  contiene  albúmina  y  algunas  veces  ci- 
lindros. 

Por  fin,  la  ictericia,  más  ó  menos  intensa,  aparece  del  tercero  al  quinto  día. 
Weil  ha  visto  manchas  rosáceas  en  un  caso,  enrojecimientos  pasajeros  en  el 
tronco  y  en  la  cara  en  otro. 

La  fiebre  es  alta:  desde  el  segundo  día  sube  á  39°7,  40°,  sosteniéndose  á  es- 
ta elevación. 

Del  quinto  al  octavo  día,  se  presenta  el  alivio:  desciende  la  fiebre,  palidece 
la  ictericia,  desaparecen  los  fenómenos  cerebrales,  el  bazo  y  el  hígado  disminu- 
yen de  volumen  y  las  orinas  aumentan. 

En  un  caso,  la  convalecencia  continuó  sin  incidente;  en  los  otros,  después 
de  una  remisión  de  uno  á  siete  días,  la  fiebre  aparece  de  nuevo,  luego  la  icte- 
ricia, la  tumefacción  del  bazo,  la  escasez  de  orinas,  la  albúmina;  después  de  al- 
gunos días,  sobreviene  el  alivio  definitivo. 

Con  el  descenso  de  temperatura  y  la  desaparición  de  los  fenómenos  genera- 
les, coincide  la  crisis  urinaria. 
La  enfermedad  ha  terminado. 

Wagner  (1)  publica  dos  casos  ligeros,  sin  recaída;  la  temperatura  se  elevó 
á  41°  y  el  pulso  á  140;  pero  el  descenso  fue  rápido  y  los  síntomas  fueron  poco 
intensos.  Los  dos  enfermos  tuvieron  herpes.  La  duración  fuá  de  catorce  á  quin- 
ce días. 

F.  Golsdschmidt  (2)  narra  la  observación  de  un  sujeto  de  treinticuatro  afios. 
La  enfermedad  empezó  repentinamente  por  un  síncope;  después  sobrevinieron 
diferentes  perturbaciones  digestivas:  vómitos,  diarrea,  dolores  musculares,  al- 
búmina é  ictericia. 

La  enfermedad,  que  comenzó  el  5  de  Noviembre,  llegó  á  su  máximum  el  14. 


(1)  Wagner,  Zwei  Faüe  von  fieberhaften  Icterus.—D.  Ardí.  f.  Klin.  med.,  t.  XL,  pá- 
gina 621. 

(2)  F.  Goldschmidt,  Ein  Beitrag  tur  neuen  Infections  Krankheit  Weill's  en  D.  Arch. 
f.  Klin.  med.,  t.  XL,  p.  238. 
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La  temperatura,  que  al  principio  era  de  38'5°  alcanzó  entonces  39*2°.  Del  18  al 
21,  el  enfermo  estuvo  mejor.  Del  23  al  30,  recidivó  con  aumento  de  volumen  del 
bazo  y  nuevamente  ictericia.  El  enfermo  salió  el  11  de  Enero. 

Roth  (1)  ha  comunicado  recientemente  un  caso  idéntico:  no  hubo  recidiva,  y 
la  enfermedad  duró  en  conjunto  cuarenticinco  días,  pero  el  alivio  se  manifestó 
al  cabo  de  un  mes;  la  convalecencia  fué,  pues,  muy  larga. 

Weil  discute  extensamente  para  saber  si  se  trata  de  una  fiebre  tifoidea  ano- 
mala,  de  la  fiebre  recurrente  biliosa  de  Griesinger,  de  una  atrofia  aguda  del  hí- 
gado, y  termina  por  llegar  á  la  idea  de  una  enfermedad  infecciosa  nueva.  Ma- 
thieu  ha  indicado  con  razón  que  esta  conclusión,  cuando  menos,  es  á  todas  lu- 
ces prematura. 

Se  ha  querido  comparar  estas  observaciones  con  las  que  han  sido  publicadas 
en  Francia  por  Mossé,  Grellety-Boswiel,  Raymond  (2),  Lancereaux,  Rondot  (3), 
Landouzy,  Mathieu,  Arnoul  y  Goyne  (4)  bajo  el  nombre  de  ictericia  grave  espo- 
rádica curada,  de  ictericia  pseudo-grave  y  de  tifus  hepático.  ¿No  tienen  la  mis- 
ma sintomatología,  los  mismos  fenómenos  generales,  la  misma  elevación  de 
temperatura  y  la  misma  crisis  urinaria? 

La  recaida  no  basta  para  caracterizar  la  enfermedad.  ¿Hay  necesidad  de  re- 
cordar la  frecuencia  de  las  recaídas  en  un  gran  número  de  enfermedades  gene- 
rales? Por  lo  demás,  en  los  casos  recogidos  por  Wagner  y  por  Roth,  no  hubo 
recaida.  Ei  mismo  Weil  no  la  juzga  realmente  característica,  puesto  que  orde- 
na todas  sus  observaciones  bajo  el  mismo  epígrafe  y  en  un  caso  la  recaida 
faltó. 

En  resumen,  nos  encontramos  en  todos  estos  casos  en  presencia  de  una  en* 
fermedad  general  infecciosa,  que  se  ha  denominado  tifus  hepático  benigno,  ic- 
tericia pseudo-grave,  á  causa  del  predominio  de  las  determinaciones  hepáticas; 
pero  en  la  que  los  otros  órganos  sufren  alteraciones  más  ó  menos  marcadas. 

El  examen  de  todos  estos  hechos  prueba  que  el  complexo  sintomático  pue- 
de ser  más  ó  menos  completo,  pero  que  no  se  diferencia  un  caso  de  otro  en  nin- 
gún punto  esencial. 

Parece,  pues,  natural  colocar  estas  observaciones  en  el  mismo  grupo:  el 
nombre  de  tifus  hepático  benigno  tiene  el  mérito  de  adaptarse  mejor  al  aspecto 
clínico. 

En  ausencia  de  una  etiología  y  de  una  patogenia  exactas,  de  todo  conoci- 
miento preciso  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  el  conjunto  sintomático 
debe  solamente  guiar  á  los  prácticos,  hasta  el  día  en  que,  descubierto  el  agente 
patógeno,  permita  crear  la  enfermedad  propiamente  hablando. 

IX. 

Guando  el  catarro  biliar  sucede  á  un  catarro  gástrico,  es  conveniente  dar  al 
principio  un  vomitivo  ó  un  purgante. 

En  la  angiocolitis  espontánea  y  en  la  que  resulta  de  un  extravío  del  régi- 
men, el  profesor  Jaccoud  (5)  recomienda  el  tratamiento  siguiente:  reposo  en 
el  lecho;  dieta  durante  la  duración  del  movimiento  febril;  bebidas  acídulas;  pur- 
gantes suaves:  aceite  de  ricino,  crémor  tártaro,  sal  de  Glaubero.  Si  hay  diarrea 
desde  el  principio,  es  preciso  abstenerse  del  purgante  y  recurrir  á  los  polvos 
de  Dower,  á  la  dosis  de  40  á  60  centigramos  por  día,  dados  continuadamente 
varios  días;  independientemente  de  su  acción  modificadora. sobre  el  intestino. 


(1)  Roth,  Ein  Beitrag  zur  neuen  lnfections  Krankheit  WeilVs  en  D.  Arch.  f.  Klin* 
med>,  t.  XLI,  p.  314. 

(2)  Raymond,  Rev.  de  méd.,  1881,  p.  717. 

(3)  Rondot,  Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bord.,  1884,  p.  487* 

(4)  Arnoul  y  Coyne,  Gaz.  hebd.  de  París,  1878,  p.  156. 

(5)  Jaccoud,  Clinique  medicóle  de  la  Charité. 


LA  ICTERICIA  CATARRAL  SEGÚN  LAS  ÚLTIMAS  INVESTIGACIONES.    421 

Bste  medicamento  tiene  la  ventaja  de  calmarlos  dolores.  Una  vez  la  diarrea 
atajada,  los  dolores  calmados,  se  puede  administrar,  si  la  ictericia  persiste,  un 
purgante  con  el  objeto  de  obrar  mecánicamente  sobre  la  obstrucción  de  los  con- 
dados, en  virtud  de  la  hipersecreción  hepática. 

Algunas  veces,  después  de  la  curación,  los  enfermos  se  quejan  vivamente 
de  una  anorexia  pertinaz,  siendo  entonces  preciso  recurrir  á  los  tónicos  amar- 
gos: la  maceración  de  quina,  ó  bien,  si  hay  tendencia  á  la  astricción,  la  infu- 
sión de  ruibarbo  á  dosis  laxante  (10  gramos  por  500  gramos  de  agua),  está  en- 
tonces indicada. 

Por  último,  en  las  formas  de  repetición,  importa  someter  las  personas  así 
predispuestas  á  un  régimen  severo,— del  que  serán  excluidas  las  grasas  y  las 
substancias  irritantes;  la  astricción  debe  ser  cuidadosamente  prevenida,  y  en- 
tonces es  útil  hacer  tomar  de  tiempo  en  tiempo  una  ligera  infusión  de  ruibarbo 
adicionada  de  bicarbonato  sódico;  pero  la  medicación  termal  supera  á  toda  otra, 
y  las  aguas  de  Carlsbad,  Ems,  Marienbac,  Royat  y  Vichy,  prestan  verdaderos 
servicios  (Jaccoud). 

En  1877,  Krull  (1)  imaginó  un  nuevo  método  de  tratamiento  en  la  ictericia 
catarral.  Hizo  poner  á  los  ictéricos  cada  día  una  lavativa  de  uno  á  dos  litros  de 
agua  fría,  á  la  temperatura  de  12°  R.  el  primer  día,  y  de  13°,  15°  á  48°  los  si- 
guientes. En  los  once  enfermos  que  trató  de  este  modo,  notó  un  alivio  rápido 
de  los  síntomas  generales,  y  la  coloración  de  las  heces  fecales  reapareció  del 
segundo  al  cuarto  día. 

Hugo  Lowenthal  (2)  ha  empleado  con  éxito  la  medicación  de  Krtill  en  cua- 
rentiún  casos  de  ictericia  catarral.  Para  obtener  la  desobstrucción  del  conduc- 
to colédoco,  han  bastado  simplemente  cuatro  lavativas,  algunas  veces  dos,  y  ja- 
más han  pasado  de  seis.  La  cantidad  de  agua  fría  no  ha  excedido  nunca  de  dos 
litros  en  los  adultos.  Siempre  la  primera  inyección  produce  una  deposición  y  á 
veces  la  diarrea.  Las  primeras  materias  arrojadas  son  grises,  decoloradas,  ar- 
cillosas; después  de  la  cuarta  inyección  se  vuelven  habitualmente  morenas, 
oscuras. 

Desde  la  primera  lavativa  ceden  los  dolores  de  estómago,  la  sensación  de  pe- 
so y  la  cefalalgia.  El  apetito  no  se  restablece  sino  después  de  una  de  las  dos 
siguientes:  al  mismo  tiempo  desaparece  la  sensación  de  laxitud  y  de  malestar. 

En  cuanto  á  la  ictericia,  disminuye,  pero  persiste  aún,  después  que  las  de- 
posiciones han  tomado  su  color  normal. 

Pregaldino  y  Kraus  en  los  niños,  Eichhorst  en  los  adultos,  han  recurrido  á 
estas  irrigaciones  de  agua  fría,  y  no  han  tenido  de  que  arrepentirse. 

Diariamente  hemos  visto  empleado  el  método  de  Krüll  por  Hayem,  quién  ha 
obtenido  resultados  altamente  satisfactorios. 

En  la  Revue  de  inédecine  (número  de  Septiembre  de  1887),  Chauffard,  estu- 
diando este  método  de  tratamiento,  investiga  cómo  se  efectúa  la  desobstruc- 
ción del  conducto  colédoco,  y  qué  modificaciones  se  experimentan  en  la  excre- 
ción de  la  orina  y  de  la  urea.  Según  este  observador,  el  conducto  colédoco  que- 
da libre  del  cuarto  al  sexto  día.  Haciendo  la  exploración  diaria  de  la  permea- 
bilidad biliar,  por  medio  del  examen  paralelo  de  las  materias  fecales  y  de  la 
orina,  se  puede  comprobar  que  la  desobstrucción  no  se  efectúa  de  una  vez, 
pero  se  completa  en  dos  días,  y  además  va  acompañada  y  seguida  de  poliuria 
y  azoturia. 

El  día  en  que  el  obstáculo  ha  desaparecido,  la  perturbación  llevada  á  la  di- 
gestión intestinal  y  á  la  absorción  alimenticia,  por  la  retención  de  la  bilis  y  qui- 
zás del  jugo  pancreático,  cesa  por  sí  misma:  así  se  explica  el  retorno  á  la  asi- 


(1)  Krüll,  Berl.  Klin.  Woch.,  1877,  p.  159. 

(2)  Hugo  Lowenthal,  Berl.  Klin.  Wjch.,  1886,  p.  159, 
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milación  normal  y  el  aumento  brusco  de  orina.  En  cuanto  á  la  poliuria,  no  es 
sino  un  efecto  indirecto  y  secundario  del  aumento  de  urea,  y  este  «diurético 
fisiológico»  (Bouchard),  no  es  sino  la  consecuencia  de  la  introducción  de  agua 
fría  en  el  abdomen,  porque,  por  este  medio,  evacuando  el  sistema  de  la  porta, 
se  aumenta  la  tensión  arterial  general  y  se  pone  en  juego  la  función  renal. 

Para  concluir,  Ghauffard  pregunta  cuál  es  el  modo  de  obrar  fisiológico  de 
este  tratamiento.  A  la  del  peristaltismo  intestinal,  invocado  por  Krüll,  añade 
el  espasmo  reflejo  de  las  vías  biliares  extra-hepáticas,  y  quizás  la  hipersecre- 
ción  de  la  bilis.  «Cada  lavativa  fría  produce  un  empuje,  una  verdadera  descarga 
biliar,  que  tiende  á  la  expulsión  del  botón  obturador.» 

Añadiremos  que  con  el  mismo  objeto  se  ha  recurrido  ¿  la  faradización  de  la 
vesícula  biliar.  Secretan  acaba  de  publicar  un  caso.  Colocó  uno  de  los  electro- 
dos en  el  recto,  el  otro  al  nivel  de  la  vesícula  biliar  ó  hizo  pasar  la  corriente 
durante  diez  minutos  cada  día.  La  curación,  que  no  habían  podido  acarrear  los 
colagogos  ordinarios,  fué  obtenida  después  de  tres  sesiones. 

Por  último,  Gerhardt,  habiendo  notado  que  la  vesícula  hinchada  es  algunas 
veces  palpable  por  bajo  del  reborde  costal,  ejerció  sobre  ella  una  compresión 
enérgica,  y  pudo  dejar  libres  de  un  sólo  golpe  las  vías  biliares. 

El  autor  alemán,  de  quien  tomamos  este  dato,  ha  tenido  cuidado  en  mani- 
festar que  este  medio  mecánico  no  está  generalizado:  lo  creemos  de  buena  fé. 

Tales  son  los  nuevos  métodos  puestos  en  uso  en  el  tratamiento  de  la  icteri- 
cia catarral. 

Las  condiciones  en  las  cuales  sobreviene  la  ictericia  son  muy  variables,  la 
duración  de  la  enfermedad  es  demasiado  incierta,  para  que  se  pueda  juzgar  in- 
mediatamente del  valor  de  un  nuevo  método  de  tratamiento.  No  se  llega  á  esto 
sino  acumulando  minuciosas  observaciones,  en  cuanto  á  las  circunstancias  etio- 
lógicas,  al  modo  de  presentación,  á  la  fecha  de  la  aparición  y  de  cesación  de  la 
impermeabilidad  biliar,  y  en  cuanto  al  estado  del  organismo  sorprendido  por  la 
enfermedad;  así  se  logra  formar  una  idea  exacta  de  tal  ó  cual  método  de  trata- 
miento, y  se  evitará  las  desilusiones,  demasiado  frecuentes  en  terapéutica. 

Trad.  por  el  Da.  Santero  y  Martínez. 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 


De  la  litotrioia  en  general.— Conferencia  pública  en  el  Hospital  de  la  Princesa, 
por  el  Dr.  Suender.— Madrid,  1888. 

El  Dr.  Suender  dio,  en  23  de  Noviembre  del  año  anterior  al  de  la  fecha, 
una  conferencia  referente  al  asunto  indicado  en  el  epígrafe  (publicada 
muy  posteriormente),  en  la  que  revela  dicho  cirujano  militar — hoy  reti- 
rado— una  gran  claridad  y  método  de  exposición,  asi  como  una  riqueza 
de  detalles  prácticos,  superior  á  todo  encomio. 

Tuvo  siempre  dicho  cirujano  una  especial  predilección  por  todo  lo  re- 
ferente á  las  enfermedades  génito-urinarias,  tanto  en  el  estudio  nosogrA- 
ñco  como  en  el  de  Operatoria  quirúrgica,  hasta  el  punto  de  poderlo  deno- 
minar con  entera  propiedad  un  verdadero  especialista.  Quién  haya  leído 
con  detención  los  instructivos  trabajos  de  dicho  cirujano,  no  creerá  cier- 
tamente elogio  exagerado  lo  que  manifiesto  sin  reparo  de  ninguna  es- 
pecie. 

Tiene  el  Dr.  Suender,  como  todo  especialista,  una  especial  predilec- 
ción por  la  litotricia  moderna,  considerando  á  la  talla  como  un  método 
excepcional,  que  estando  para  cumplir  su  misión  histórica  desaparecerá  en 
breve. 

No  soy  en  esta  parte  de  la  opinión  de  dicho  cirujano;  y  creo,  que  por 
muchas  que  sean  las  ventajosas  modificaciones  que,  á  dieba  opera  ción 
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han  llevado  Bigelow,  Tompsson,  Reliquet  y  muchos  otros,  la  litotricia  rá- 
pida no  podrá  sustituir  á  la  talla  en  el  número  de  indicaciones  que  señala 
el  ür.  Suender. 

No  cabe  duda  que  hoy  no  estamos  en  las  mismas  condiciones  en  que 
operaba  Civiale;  pero  hay  que  tener  en  cuenta,  que  los  métodos  y  proce- 
deres de  la  talla  son  mucho  más  perfectos  y  más  exentos  de  peligro  que 
en  otras  épocas.  Las  estadísticas  del  cirujano  ruso  Beketow,  los  graneles 
resaltados  obtenidos  por  Benjumeda  (de  Cádiz)  y  Duarte  (de  Granada), 
indican  bien  á  las  claras  que  dicha  operación  puede  hoy  practicarse  sin 
los  peligros  que  en  otros  tiempos.  En  los  niños,  especialmente,  creo  que 
la  talla  no  tendrá  nunca  los  inconvenientes  que  la  litotricia.  Fuera  de 
esta  pequeña  discrepancia  de  doctrina,  por  la  que  no  puedo  censurar  al 
Dr.  Suender,  toda  vez  que  es  uno  de  los  especialistas  menos  intransigen- 
tes, la  Conferencia  de  dicho  cirujano  es  rica  en  detalles  muy  prácticos  y 
que  revelan  desde  luego  sus  conocimientos  y  su  gran  pericia  en  esta  clase 
de  operaciones. 

No  quiero  terminar  estos  apuntes  sin  manifestar  que  el  Dr.  Suender, 
que  acaba  de  dar  á  luz  una  preciosa  Monografía  histórica  referente  á  Díaz, 
antiguo  cirujano  español,  sacándolo  del  olvido  (revelando  en  ella  lo  mu- 
cho que  estima  á  la  Cirugía  patria),  haya  olvidado  á  Rodríguez— al  tratar 
de  la  historia  de  la  litotricia, — siendo  este  práctico  el  primero  que  indicó 
la  manera  de  romper  los  cálculos  dentro  de  la  vejiga,  siquiera  fuese  con 
un  proceder  imperfecto. 

En  resumen,  el  trabajo  del  Dr.  Suender  es  digno  del  más  detenido  es- 
tudio, pues  en  pocas  páginas— 46— expone  todo  lo  más  importante  de  la 
litotricia  en  general,  dando  relieve  á  los  conceptos  más  importantes  en 
dicha  materia.  Reciba  por  ello  nuestro  más  sincera  enhorabuena. 

Dr.  Morales  Pérez. 

Contritration  á  l'études  de  la  syphilis  des  fosees  nasales,  por  el  Dr.  E.  J.  Mou- 
re.-Paris,  1888. 

Dos  casos  prácticos  relativos  á  este  asunto  publicó  el  Dr.  Moure  en  la 
Revue  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  que  hemos  recibido 
formando  un  pequeño  folleto. 

Reñérese  el  primero  á  la  observación  de  un  sujeto,  en  quién  se  presen- 
tó el  fenómeno  específico  inicial  en  la  nariz.  Notable  es  este  caso  por  la 
rareza  de  esta  localización  primera,  de  la  cual  apenas  si  hay  media  do- 
cena de  casos  citados  en  la  literatura  médica,  y  por  la  circunstancia  de 
que  el  tratamiento  pudo  constituir  la  piedra  de  toque  del  diagnóstico,  el 
cual  confesamos  ingenuamente  que  no  nos  había  sido  posible  deducir  de 
la  descripción  sindrómica  del  enfermo. 

El  segundo  caso  es  relativo  á  un  sujeto  con  un  goma  siñlitico  en  la 
cara  interna  del  ala  de  la  nariz,  y  las  enseñanzas  que  de  su  estudio  se 
desprenden  se  reñeren:  1.°  á  la  localización  del  mal  en  la  cara  interna  del 
ala  de  la  nariz  (localización  poco  común);  2.°  á  la  posibilidad  de  confun- 
dirlo con  un  tumor  de  tal  ó  cual  naturaleza  que  necesite  una  intervención 
quirúrgica  (como  ocurrió  en  este  caso),  y  3.°  á  la  utilidad  del  tratamiento 
mixto. 

Dr.  Bassols  Prim. 

Epidemia  de  sarampión  en  Palma  de  Malloroa  durante  el  año  1887,  por  don 

Enrique  Faj arnés  y  Tur.— Palma  de  Mallorca,  1888. 

Una  monografía  más  del  Dr.  Fajarnés,  es  decir  una  ocasión  más  para 
aplaudirle,  que  la  presente  no  desmerece  de  sus  anteriores  publicaciones, 
antes  bien  consolida,  la  reputación  que  el  trabajo  y  la  inteligencia  van 
concediendo  al  autor. 
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Ei  Sr.  Fajarnos  establece  en  la  Introducción  un  hecho  que  marca  la 
tendencia  de  la  obra:  los  '.azotes  epidémicos  tienen  caracteres  generales, 
pero  cada  uno  presenta  un  sello  especial,  cuyo  estudio  interesa,  pues  es  el 
modo  de  conocer  mejor  aquellos  y  de  rectificarlos  si  es  preciso;  es  únala 
especie,  pero  son  numerosas  y  diferentes  las  variedades. 

Tomando  este  principio  como  norma,  trata  primero  de  las  epidemias 
anteriores  ocurridas  en  Palma,  por  la  relación  que  puedan  tener  entre  sí; 
expone  luego  y  muy  detalladamente  la  invasión  y  marcha  del  sarampión 
que  se  presentara  en  dicha  población,  asi  como  las  circunstancias  que  in- 
fluyeron en  la  misma;  su  contagiosidad,  presentando  de  ella  valiosos 
ejemplos;  las  coexistencias  y  antagonismos  con  otros  estados  infectivos; 
la  sintomatología,  revelando  los  hechos  más  notables  registrados  durante 
la  epidemia;  varios  casos  de  recidiva,  algunos  en  muy  corto  plazo  y  hasta 
tres  veces,  que  atestiguan  que  la  inmunidad  no  es  tanta  como  dicen;  el 
tratamiento,  reseñando  los  medios  á  que  se  recurriera;  la  mortalidad,  que 
después  de  estudiada  desde  varios  puntos  de  vista,  se  completa  con  va- 
rios cuadros  demográficos  (método  numérico)  y  además  con  un  cuadro 
litográíico  (método  graneo)  á  tres  tintas,  bastante  bien  concebido  y  eje- 
cutado. 

La  ligera  reseña  que  acabo  de  hacer  puede  dar  idea  de  la  bondad  del 
trabajo  del  laborioso  Fajarnos  y  pone  en  aptitud  de  juzgar  el  no  escaso 
fruto  que  de  su  lectura  puede  reportarse. 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Los  progresos  de  la  operaoión  do  la  catarata,  por  el  Dr.  A.  de  la  Peña.— Ma- 
drid, 1888. 

En  el  folleto  que  tiene  por  título  este  breve  juicio,  se  esfuerza  el  au- 
tor en  borrar  del  cuadro  de  la  curación  de  la  catarata  el  tratamiento  mé- 
dico, opinión  demasiado  absoluta  Ínterin  no  se  conozca  por  completo  su 
patogenia;  ya  que  no  se  puede  negar  rotundamente  la  posibilidad  de  tal 
influjo,  puesto  que  las  cataratas  traumáticas  demuestran  su  realidad  y 
además  no  es  del  todo  inverosímil  que  un  tratamiento  general  adecuado 
prevenga  su  progresión  y  llegue  aún  á  producir  su  aclaración  como  resul- 
ta de  algunas  observaciones  de  catarata  diabética.  Claro  está  que  consi- 
derada la  cuestión  desde  el  aspecto  del  charlatanismo,  debe  desecharse 
dicho  tratamiento  y  el  quirúrgico  es  el  único  admisible  en  el  estado  ac- 
tual de  la  ciencia. 

Hace  el  autor  una  sucinta  y  clara  reseña  de  los  diferentes  procedimien- 
tos operatorios  y  desecha  por  perjudicial  el  de  reclinación,  que  muchos 
citan,  dándole  tan  solo  un  valor  histórico.  Sin  embargo,  á  propósito  de 
dicho  procedimiento,  recuerdo  que  mi  amigo  el  Dr.  Barraquer  presentó 
un  enfermo  operado  con  buen  éxito  por  este  método  de  reclinación  en  el 
Congreso  médico,  Sección  de  Cirugía,  celebrado  últimamente  en  Barcelo- 
na, citándolo  como  un  hecho  digno  de  tenerse  en  cuenta  en  ciertos  y  de- 
terminados casos,  particularmente  cuando  el  estado  de  la  conjuntiva 
constituye  un  obstáculo  insuperable  para  evitar  la  supuración  del  colgajo 
y  por  consiguiente  el  buen  éxito  de  la  operación. 

El  enfermo  á  que  hago  referencia  alcanzó  l/3  de  la  visión  normal  á  los 
pocos  días,  conservándola  en  la  actualidad  después  de  ocho  meses  de  ope- 
rado sin  haber  experimentado  nunca  la  menor  molestia. 

Todos  los  métodos  de  extracción  de  la  catarata  los  reduce  á  tres: 
4.°  clásico  de  Daviel:  gran  colgajo  inferior  de  la  córnea;  2.°  clásico  de 
Graefe:  linear  sin  iridectomia,  y  3.°  clásico  de  Wecker:  pequeño  colgajo 
superior  de  la  córnea  con  ó  sin  iridectomia.  Aquí  también  no  podemos 
menos  de  llamar  la  atención  del  autor  por  considerar  el  reciente  procedi- 
miento de  Wecker  como  un. método  clásico,  toda  vez  que  dicho  procedi- 
miento no  es  más  que  una  ligera  modificación  del  primer  método,  babión- 
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dolo  practicado  antes  que  el  citado  autor  otros  oculistas  nacionales,  entre 
ellos  los  Dres.  Cervera,  de  Madrid,  y  Carreras,  de  Barcelona,  y  á  pesar  de 
introducir  algunas  modificaciones  en  el  método  primitivo  no  les  pasó  por 
su  mente  cambiar  su  verdadero  nombre. 

El  Dr.  Peña  se  decide  en  general  por  el  procedimiento  de  Wecker  por 
ser  el  que  sigue  en  su  práctica  y  con  buenos  resultados.— Cita  en  su  apo- 
yo tres  casos  y  en  uno  de  ellos  que  practicó  la  extracción  en  los  dos  ojos 
á  la  misma  sesión  empleó  en  el  uno  el  procedimiento  linear  y  en  el  otro 
el  de  Wecker,  ambos  con  resultado  satisfactorio. 

A  guisa  de  apéndice  resume  el  Sr.  Peña  su  opinión  sobre  el  uso  de 
los  miósicos  y  midriásicos  después  de  la  operación  vertiendo  conceptos 
muy  prácticos. 

Termina  el  autor  del  folleto  sentando  las  siguientes  conclusiones  que 
á  continuación  copiamos: 

1.a  £1  pequeño  colgajo  de  la  córnea  pone  en  su  justo  medio  la  heri- 
da que  debe  hacerse  para  la  extracción  del  cristalino. 

2.a  La  limpieza  de  la  cámara  anterior  es  una  garantía  más  en  el  re- 
sultado futuro  de  la  operación. 

3.a  La  anestesia  local  es  una  de  las  grandes  adquisiciones.de  la  ciru- 
gía ocular,  pues  permite  disponer  del  ojo  á  voluntad;  consiguiendo  que 
el  enfermo  apenas  se  dé  cuenta  de  tal  operación. 

4.a  La  luz  artificial,  y  sobre  todo  la  eléctrica,  es  un  poderoso  auxi- 
liar para  que  la  conciencia  del  operador  quede  tranquila  y  la  pupila  com- 
pletamente negra. 

5.a  El  tratamiento  por  las  curas  antisépticas  es  otro  de  los  adelantos 
que  casi  borra  la  palabra  panoftalmitis,  en  los  accidentes  consecutivos  á 
la  operación  de  la  catarata. 

6.a  Si  no  contáramos  con  la  eserina  y  Iqs  antisépticos,  volveríamos 
al  procedimiento  de  Graefe  modificado,  que  no  tenemos  del  todo  abando- 
nado en  ciertos  y  determinados  casos. 

7.a  Es  condición  indispensable,  en  nuestro  concepto,  no  levantar  el 
vendaje  hasta  pasados  cuatro  ó  cinco  días  de  la  operación,  entiéndase 
bien,  si  no  hay  complicaciones. 

8.a  El  progreso  en  la  operación  de  la  catarata  es  real  y  positivo,  ob- 
teniéndose hoy  mejores  resultados  y  más  satisfactorios  que  hace  diez  años. 
—Esto  es  un  hecho. 

Como  puede  colegirse,  este  folleto  es  digno  de  ser  leído  por  hallarse 
recopilado  en  pocas  páginas  lo  más  importante  que  se  ha  publicado  sobre 
la  extracción  de  la  catarata. 

Dr.  J.  Presas. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Incineración  de  los  cadáveres.— Según  dice  Le  Progrés  medical  (28 
de  Julio  de  1888)  se  ha  organizado  en  Manchester  (Inglaterra)  una  Socie- 
dad para  la  cremación. — (Rodríguez  Méndez). 

Cólera  nostras. — El  Dr.  Frank,  ayudante  de  Koch  en  el  Instituto  hi- 
giénico de  Berlín,  refiere  que  en  los  años  de  1885,  1886  y  1887  se  han  in- 
vestigado en  dicho  Instituto  9  casos  de  pretendido  cólera  nostras  y  que 
además  Koch  ha  hecho  dos  observaciones  particulares.  En  7  de  éstos  11 
casos  se  hizo  la  autopsia,  limitándose  generalmente  á  la  abertura  é  ins- 
pección de  la  cavidad  abdominal  y  á  la  extracción  de  dos  asas  intestinales 
para  la  investigación  microbiológica.  De  estos  7  casos,  2  resultaron  ser 
de  intoxicación  arsenical  y  2  de. peritonitis  aguda.  Los  restantes  3,  asi  co- 
mo los  4  en  que  solamente  se  sometieron  á  la  investigación  bacteriólogo 
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ca  las  deyecciones  de  los  pacientes,  pueden  considerarse  como  casos  pu- 
ros de  cólera  nostras  en  vista  del  curso  clínico  de  la  enfermedad.  Pues 
bien,  en  ninguno  de  estos  siete  casos  encontróse  el  bacilo  que  Finkler  y 
Prior  han  considerado  como  causa  del  cólera  nostras;  en  todos  el  resul- 
tado general  de  la  investigación  en  busca  de  microbios  específicos  fué  ne- 
gativo, hallándose  tan  sólo  las  bacterias  intestinales  ordinarias  acompaña- 
das á  veces  de  varias  otras  especies,  cuyo  corto  número  y  ausencia,  pre- 
cisamente en  los  casos  más  típicos,  hacía  desde  luego  parecer  casual  su 
presencia  y  la  investigación  bacteriológica  ulterior  de  las  mismas  no  ha 
hecho  descubrir  ninguna  propiedad  que  motivara  el  atribuirles  alguna 
importancia  especial. — (Zeitschrift  für  Hygiene  de  Koch  y  Flilgge,  t.  IV, 
cuad.  2.°,  1888).— (Sentiñón). 

Cirtografla,  estetometría  y  estetografía. — El  Dr.  Maurel,  distingui- 
do médico  de  la  marina  francesa,  ha  publicado,  en  el  Buü.  general  de  Thé- 
rap.,  un  interesante  estudio  sobre  la  materia  que  sirve  de  epígrafe;  sien- 
do en  extremo  largo,  traduciré  las  conclusiones  en  que  el  autor  sintetiza 
su  modo  de  pensar  acerca  de  estos  importantes,  y  poco  usados,  procedi- 
mientos de  exploración  torácica: 

1.a  Los  diversos  medios  de  mensuración  del  pecho  comprenden  dos 
grandes  métodos:  la  estetometría  y  la  estetografía. 

2.a  Estos  difieren  esencialmente  el  uno  del  otro  en  que  el  primero 
no  da  más  que  dimensiones,  en  tanto  que  el  segundo  proporciona  además 
la  forma  del  pecho. 

3.a  La  estetometría  comprende  dos  procedimientos:  el  de  los  períme- 
tros y  el  de  los  diámetros. 

Debe  rechazarse  el  procedimiento  de  los  perímetros,  porque  el  perí- 
metro no  es  forzosamente  proporcional  á  la  superficie. 

4.a  El  de  los  diámetros,  tal  como  lo  practica  Ghomei,  puede  prestar 
algunos  servicios,  pero  es  muy  imperfecto. 

5.a  Modificado  en  el  sentido  de  los  índices,  merece  ser  conservado 
en  la  clínica,  en  la  cual  dará  resultados  á  condición  de  precisar  bien  su 
técnica. 

6.a  En  mi  concepto  este  procedimiento  será,  sin  embargo,  muy  útil  en 
las  mediciones  antropológicas. 

7.a  Los  procedimientos  de  Woillez  y  Nielly,  superiores  á  los  prece- 
dentes, deben  con  todo  ser  modificados. 

8.a  Los  dos  principales  reproches  que  pueden  dirigirse  á  estos  pro- 
cedimientos son:  1.°  tener  una  técnica  que  carece  de  precisión;  2.°  no  per- 
mitir apreciar  dé  una  manera  bastante  exacta  la  sección  torácica. 

9.a  Para  remediar  estos  dos  inconvenientes,  y  algunos  otros  no  me- 
nos importantes,  he  propuesto  mi  procedimiento. 

10.  La  técnica  ha  sido  completa  mediante  puntos  de  partida:  períme- 
tro total,  diámetro  antero-posterior,  señales  de  lápiz  circular. 

11.  La  sección  torácica  será  mejor  apreciada  gracias  al  empleo  del 
papel  métrico  que  permite  medir  la  superficie  casi  á  un  cuarto  de  centí- 
metro cuadrado.— (Rodríguez  Méndez). 

Tratamiento  de  la  diabetes  (Rivista  clínica  e  terapéutica,  núm.  8). — 
El  profesor  de  Renzi,  de  Ñapóles,  hace  algún  tiempo  que  trata  sus  diabé- 
ticos mediante  una  alimentación  que  llama  mixta.  Consiste  en  carnes, 
huevos,  vino  y  legumbres  frescas.  Ha  hecho  estudios  comparativos  de 
este  método  con  el  del  Dr.  Daukin,  que  propone  tratar  la  diabetes  con  el 
régimen  lácteo. 

Los  resultados  de  los  estudios  del  profesor  de  Ñapóles  son: 
1.°    La  glucosuria  disminuye,  en  general,  con  la  alimentación  láctea, 
pero  jamás  desaparece  completamente.  Cpn  la  mixta,  al  contrario,  se  ob- 
tiene la  total  desaparición  del  azúcar  en  la  mitad  de  casos,  y  en  los  otros 
una  disminución  media  de  las  cuatro  quintas  partes. 
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2.°  La  cantidad  periódica  de  orina  y  su  peso  especifico  con  la  dieta 
láctea  no  llegan  nunca  á  la  cifra  fisiológica,  resultado  que  se  obtiene  casi 
siempre  con  la  mixta. 

3.°  La  azoturia  disminuye  con  la  dieta  láctea;  pero  la  cantidad  de 
urea  no  se  reduce  nunca  al  punto  á  que  llega  con  los  vegetales,  huevos, 
carne  y  vino.  Con  la  dieta  láctea  la  disminución  de  la  urea  sólo  alcanza 
de  2  á  4  gramos. 

4.°  El  peso  del  cuerpo  disminuye  siempre  con  el  régimen  lácteo  mien- 
tras que  con  la  alimentación  mixta  se  obtiene  un  aumento  casi  constan- 
te.— (COLL  Y  BOFILL.). 

SECCIÓN   OFICIAL. 

Estadística  demográfico  -sanitaria  de  Madrid. — Relación  de  las  inhumacio- 
nes hechas  en  los  días  27,  28,  29  y  3a  de  Noviembre  y  1.°,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8, 
9, 10,  ii,  12, 13, 14, 15, 16,  17, 18, 19,  20,  21,  22,  23,  24,  25  y  26  de  Diciembre. 
-Gaceta  del  !.*,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 11, 12, 13,  14,  15,  17,  18,  19,  20,  21,  22, 23, 
24,  25,  26,  27,  28,  29,  30  y  31  de  Diciembre. 

Id.  id.  id.:  difteria. — Relación  de  las  defunciones  causadas  por  ella  durante 
la  tercera  década  de  Noviembre,  durante  el  mismo  mes  y  distribución  de  ellas 
y  primera  y  segunda  décadas  de  Diciembre. — Id.  del  5,  7, 15  y  25  id. 

Id.  id.  id. — Registro  de  inhumaciones  verificadas  en  Madrid  durante  la  ter- 
cera década  de  Noviembre  y  primera  y  segunda  de  Diciembre. — Id.  del  7, 15, 
17  y  31  id. 

Sanidad  marítima:  sueldo  de  los  interinos. — Circular  del  7  de  Diciembre  re- 
cordando lo  prescrito  en  el  párrafo  2.°,  art.  52  del  reglamento  orgánico  de  12  de 
Junio  de  1867,  así  como  la  disposición  4.a  de  la  Circular  del  31  de  Octubre  si- 
guiente, relativos  á  la  no  inclusión  en  nómina  de  estos  interinos. — Id.  del  8  id. 

Estadística  demográflco-sanltaria  de  España.— Relación  de  los  nacimien- 
tos y  defunciones  registrados  durante  los  meses  de  Julio  y  Agosto  de  1887. — Id. 
del  10  y  del  15  id. 

Ferro-carriles. — Real  orden  del  21  de  Noviembre  resolviendo  varios  puntos 
relativos  á  frenos  y  señales  para  evitar  accidentes. — Id.  del  12  id. 

Estadística  demográfico -sanitaria  de  Madrid. — Estado  de  nacimientos  y 
defunciones  registrados  durante  el  mes  de  Noviembre. — Id.  del  17  id. 

Epidemias  exóticas:  disposiciones  adoptadas  por  varias  naciones  extran- 
jeras.— Gibraltar  respecto  á  Turquía:  prohibición  de  ingreso  en  el  puerto  á  los 
buques  con  peregrinos  mahometanos  que  vayan  ó  regresen  de  la  Meca. — 19  de 
Octubre. 

Japón:  para  los  buques  que  sufren  cuarentenas  ha  dispuesto:  1.°  Que  arbo- 
len dos  faroles  esféricos  rojos  en  el  palo  de  mesana,  á  tres  pies  uno  de  otro  y  á 
cinco  por  lo  menos  encima  del  farol  de  anclaje;  2.°  disparar  un  cañonazo  al  se- 
ñalar la  entrada  en  puerto  de  cualquier  barco,  para  que  detenga  su  marcha; 
&°  los  buques  en  cuarentena  tendrán  dos  faroles  de  anclaje,  uno  en  proa  y  otro 
en  popa;  4.°  de  día  están  vigentes  las  disposiciones  del  Código  internacional. — 
Id.  del  27  id. 

Balsas  de  cocer  cáñamo. — Real  orden  de  22  de  Diciembre  resolviendo  ne- 
gativamente un  caso  concreto  y  determinando  varias  reglas.— Id.  del  28  id. 

Cementerios:  fondos  de  construcción. — Circular  de  28  de  Diciembre  sobre 
detalles  del  expediente  acerca  de  este  punto. — Id.  del  30  id. 
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Origen  y  oausa  del  esoroñüismo  y  su  profilaxis.— Comunicación  leída  al  pri- 
mer Congreso  ginecológico  y  pediátrico  español  (Madrid,  Mayo  de  1888),  por  el  doctor 
D.  Baldomero  González  Alvarez.— Madrid,  1888.— Dos  ejemplares. 

Diooionario  de  Medioina  y  Cirugía,  Farmacia,  Veterinaria  y  Ciencias  au- 
xiliar es,  por  Littré.— Versión  española  de  la  15.a  edición  francesa  por  los  Dres.  Aguí- 
lar  Lara  y  Carreras  Saneáis  y  precedida  de  un  Prólogo  del  Dr.  Gimeno  Cabanas.— Cua- 
derno 17¿- Valencia,  1889. 

Lamission  du  Dr.  Sternberg  au  Bréail.—Réfutation  du  rapport  publiée  par  ce 


128  NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA. 

médecin  sur  la  flevrejaune  dans  le  Medical  News,  de  Phüadelphie,  le  98  Abril  1887, 
par  le  Dr.  Domingos  Freiré.— Rio  Janeiro,  1889. 

Discurso  pronunciado  por  el  Presidente  Excmo.  Sr.  D.  Juan  Navarro  Reverter  en 
la  sesión  de  clausura  del  Congreso  internacional  de  Ingeniería. — Barcelona.  1889. 

Discurso  leído  en  la  solemne  sesión  inaugural  del  año  de  1889  en  la  Real  Academia 
de  Medicina,  por  el  Dr.  D.  José  Díaz  Benito  y  Ángulo.— Madrid,  1889. 

Diagnóstico  diferencial  de  los  prooesos  morbosos  enoefálioos  de  los  ni- 
ños, por  el  Dr.  Viura  y  Carreras. — Barcelona,  1888.— Dos  ejemplares. 

Leooiones  sobro  enfermedades  de  los  niños,  por  el  Di\  E.  Henoch.— Traducido 
directamente  de  la  tercera  y  última  edición  alemana  por  D.  Rafael  del  Valle  y  Aldaba  1- 
de. — Cuaderno  6.°.— Madrid,  1889. 

Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutioa,  escrito  por  los 
más  distinguidos  médicos  alemanes,  publicado  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziemssen 
y  traducido  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  49.— Madrid,  1889. 
— Dos  ejemplares. 

Sur  les  otopathies  oonséoutives  aux  traumatismos  du  maxUlaire  infé- 
rieur.— Comunication  faite  dans  le  séance  du  11  de  Septembre  par  Mr.  Suñé  Molist  au 
Congrés  international  de'Otologie  de  Bruxelleá  (1888).— Barcelona,  1889. 

Sutura  elástioa,  del  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo-Quartiellerz.— Córdoba,  1889.— 
Dos  ejemplares. 

Food  verana  baoilli  in  oonsumption  (Opus  286)  an  open  letter  from  Ephraim 
Cutter,  M.  D..  Ll.  D.,  to  his  son  John  Ashburton  Cutter,  M.  D.,  B.  SC.  —  Nueva 
York,  1888. 

¿Cabe  una  institución  entre  la  escuela  y  la  oároel?— Discurso  leido  en  la  se- 
sión solemne  inaugural  celebrada  por  la  Sociedad  barcelonesa  de  Amigis  de  la  Instruc- 
ción el  dia  29  de  Octubre  de  1888,  por  el  Dr.  D.  F.  de  P.  Xercavins. — Barcelona,  1889.— 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  los  niños,  redactado  por  los  más  eminentes 
especialistas  de  las  universidades  alemanas,  austríacas,  americanas,  etc.,  bajo  la  di- 
rección del  Dr.  C.  Gerhardt. — Traducción  española  por  varios  profesores,  revisada  y 
anotada  por  el  Dr.  D.  Baldomero  González  Al varez.— Cuaderno  3A —Madrid,  1889. — Dos 
ejemplares. 

Su  di  un  oaso  di  lesione  destruttiva  del  lobo  temporo-sfenoidale  sinistro 
in  un  manoino  epilettioo  senz'  aloun  disturbo  della  parola,  per  il  Dottor  L.  Bian- 
chi.— Ñapóles,  1888. 

Higiene  de  los  enfermos  y  oonvaleoientes  ó  Cuidados  que  deben  suministrar- 
se porias  familias  ó  personas  encargadas  de  su  asistencia,  por  el  Dr.  A.  Muñoz. — Ma- 
ro, 1889. — Dos  ejemplares. — Dos  pesetas. 

Manual  de  Terapéutioa  olinioa,  por  Sidney-Ringer.— De  la  Biblioteca  econó- 
mica de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas. — Cuaderno  3.°  (Noviembre  de  1888). 
—Tres  pesetas.— Madrid,  1888.— Dos  ejemplares. 

Prontuario  de  Terapéutioa  hipodérmioa,  por  el  Dr.  D.  Antonio  Aragón  y  Ro- 
macho.— Memoria  premiada  en  el  primer  Certamen  de  la  Revista  de  Sanidad  militar 
celebrado  en  Julio  de  1888.— Madrid,  1889.-6  reales.— Dos  ejemplares. 
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Revne  de  laryngologle,  d*  otología  et  de  rhinologie,  de  París.  —Gracias 
por  la  indicación  que  hace  del  artículo  Sobre  la  enfermedad  del  emperador  Fede- 
rico III,  del  Dr.  Góngora. 

Correo  módico  castellano,  de  Salamanca. — Id.  por  la  reproducción  del  artí- 
culo Del  uso  inamovible  del  algodón  en  las  quemadura»  de  segundo  grado,  del  doc- 
tor Más. 

Boletín  de  Medicina  y  Farmacia,  de  Barcelona. — Id.  id.  de  las  noticias  Au- 
to-digestión del  páncreas,  del  Sr.  Turró,  ó  Investigaciones  bacteriológicas  y  experi- 
mentales sobre  el  cáncer,  del  Dr.  Bassols. 

Anales  de  Obstetricia,  Ginecología  y  Pediatría,  de  Madrid. — Id.  id.  del  ar- 
tículo El  queso  de  Parma  como  alimento  en  la  lientería  de  los  niños,  del  doctor 
Sacanellas. 

Los  Medicamentos  modernos,  de  Valencia. — Id.  id.  del  apartado  que  repro- 
duce del  trabajo  sobre  la  Topografía  médica  de  la  Vega  de  San  Mateo,  del  se- 
ñor León. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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SÜJÍARIO:  Congresos  de  oienolas  módicas  de  Barcelona.— Antisepsia  en  general.  ¿  Cómo  obran 
los  antisépticos?— Nota  preventiva  sobre  la  estructura  de  la  médula  embrionaria,  por  el  doe- 
tar  Raaaon  y  Cajal.— Primar  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Medicina  interna  (conti- 
nuará), por  et  a>r.  enmata. — Estenosis  traqueal  por  compresión  gangllonar,  por  D.  Juan 
€«11  y  BaflUI. — Anestesia  local  obtenida  con  las  inyecciones  intra-gingi vales  de  cocaína  para 
la  avulsión  de  los  dientes  (continuará),  por  D.  K.  Trallero.— La  sesión  inaugural  del  Ateneo 
de  Alumnos  de  la  Facultad  de  Medicina,  por  el  Dr.  ».  Federico  Caetella.— Progresos  de  la 
microbiología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante  los  últimos  dos  años  (continuará),  por 
M.  i.  Afawaeiev.— De  la  úlcera  simple  del  esófago  (concluirá),  por  el  Dr.  E.  Barrea.— Revis- 
U  crítica  bibliográfica,  por  los  Urea.  Terdó»  Maurl,  mola;  y  Boftll,  CUüeerda  y  F.  Caa- 
toll*.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Incineración  de  los  cadáveres:  datos  estadísticos.— Sobre  el 
diploooeo  lanceolado  ó  capsulado  de  Fránkel.-— Hidrargirismo  profesional:  minas  de  Almadén  y 
de  Idria.— Sección  oficial.— Nuestra  correspondencia  con  la  prensa. t 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

TBSOBB  TZXA  0PI0IAL— Antiseprís  en  general.  ¿Cómo  obran  los  antisépticos? 

Dr.  Espina  y  Capo,  de  Madrid.  —  Desarrolló  el  tema,  extendién- 
dose en  múltiples  consideraciones  para  dejar  sentado  el  justo  valor  que 
corresponde  á  la  sepsis  y  á  la  antisepsis;  estudió  los  limites  que  la  sepsis 
alcanza,  concediéndola  una  importancia  capitalísima;  divide  la  antisepsis 
en  interna  y  externa;  apunta  algunas  ligeras  consideraciones  respecto  á 
la  primera  y  estudia  detalladamente  la  antisepsis  quirúrgica,  de  la  que 
dice  que  cuenta  con  medios  suficientes  para  ser  llevada  á  efecto  de  una 
manera  completa.  Establece  los  puntos  principales  de  vista  que  deben  te- 
nerse en  cuenta  al  considerar  el  modo  de  obrar  de  los  distintos  antisép- 
ticos, tales  como  el  micro-organismo,  productos  de  las  distintas  modifi- 
caciones que  han  de  presentarse  á  modificar  el  proceso  que  consideremos 
y  el  terreno  en  que  aquel  ente  panspérmico  ha  de  desarrollar  las  distintas 
fases  de  su  evolución;  concedió  importancia  en  grado  máximo  á  aquellos 
antisépticos  que  obran  directamente  sobre  el  agente  patógeno  sin  alterar 
la  integridad  del  medio  ó  terreno  en  que  vive  (herida,  úlcera,  etc.),  pero 
cree,  á  pesar  de  esto,  que  los  antisépticos  obran  mejor  modificando  las 
condiciones  del  terreno  con  el  fin  de  que  el  micro-organismo  no  pueda 
verificar  en  él  su  evolución. 

El  Dr.  Cali,  de  Barcelona,  concede  importancia  capital  á  la  manera 
de  ser  del  proceso  que  se  trate;  refiérese  á  heridas  de  un  modo  especial 
y  con  respecto  á  dicho  proceso  afirma  que  lo  verdaderamente  esencial 
es  la  manera  como  se  ha  intervenido  para  tratarla  debidamente;  reco- 
mienda, al  efecto,  una  sutura  especial  de  su  invención  que  explica  deta- 
lladamente, estableciendo  luego  la  serie  de  ventajas  que  tiene  sobre  las 
demás  suturas  conocidas. 

El  Dr.  Cardenal,  de  Barcelona,  analiza  la  sutura  recomendada  por  el 
Dr.  Cali,  y  después  de  establecer  gran  número  de  consideraciones  con 
respecto  al  valor  relativo  que  pueda  asignársele,  asegura  que  tiene  esca- 
sísimas aplicaciones  y  ninguna  utilidad;  si  en  el  transcurso  del  proceso 
herida,  en  general,  sobreviene  alguna  complicación,  recomienda  el  tapo- 
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narla  con  gasa  iodofórmica  y  esperar  así  tranquilamente  que  se  ofrezca 
la  cicatrización.  Se  declara  partidario  decidido  de  las  prácticas  antisépti- 
cas y  que,  gracias  á  su  aplicación,  podemos  tener  casi  la  absoluta  seguri- 
dad con  respecto  al  curso  ulterior  del  proceso;  acepta  las  curas  listeria- 
nas,  adoptando  también  cuantas  modificaciones  racionales  en  ellas  se  han 
introducido.  Terminó  estudiando  el  concepto  general  de  la  infección  y 
modos  principales  como  se  efectúa,  admitiendo  la  llamada  infección  es- 
pontánea ó  autóctona. 

El  Dr.  San  Martin,  de  Madrid,  estudió  las  voces  sepsis  y  antisepsis  se- 
ñalando la  importancia  relativa  que  alcanzan  y  las  diferencias  que  entre 
ambas  dicciones  existen;  no  cree  en  la  posibilidad  de  poder  alcanzar  una 
completa  sepsis  en  cirugía  y  termina  señalando  los  limites  que  sin  nin- 
guna clase  de  exageración  puede  alcanzar  en  ella  la  antisepsis. 

£1  Dr.  Esquerdo  (D.  Alvaro),  de  Barcelona,  citó  casos  prácticos  para 
dejar  probado  hasta  la  misma  evidencia  que  no  es  tan  fatal,  como  por 
muchos  se  cree,  la  acción  de  los  agentes  panspérmicos  sobre  una  super- 
ficie cruenta,  libre  siempre  que  esté  bien  preparada  y  sea  debidamente 
tratada;  señala  las  condiciones  que  reúne  la  sutura  del  Dr.  Cali  para  con- 
cluir considerándola  inútil  y  perjudicial;  siempre  que  en  el  curso  de  una 
herida  sobrevienen  complicaciones  de  naturaleza  inflamatoria,  prefiere 
separar  por  completo  los  puntos  de  sutura  y  esperar  la  cicatrización  por 
segunda  intención,  que  no  por  ser  más  tardía  resulta  revestir  mayores 
condiciones  de  gravedad.  Terminó  encomiando  los  magníficos  efectos  que 
le  proporciona  continuamente  el  uso  de  los  antisépticos,  á  los  que,  según 
él,  son  debidos  casi  todos  los  éxitos  que  se  obtienen  en  cirugía. 

El  Dr.  Fargas,  de  Barcelona,  niega  que  los  métodos  antisépticos  pue- 
dan ofrecer  seguridad  absoluta  con  respecto  al  ulterior  curso  de  un  pro- 
ceso quirúrgico;  evocando  como  argumento  fundamental  las  modificacio- 
nes que  deben  introducirse  en  los  diversos  métodos  antisépticos  á  pesar 
de  haberse  empleado  por  espacio  de  algunos  años.  Detalla  una  serie  de 
conceptos  para  estudiar  detenidamente  la  infección  espontánea  ó  autóc- 
tona; admite  la  existencia  constante  en  nuestro  organismo  de  algunos  mi- 
cro-organismos patógenos,  ávidos  de  encontrar  condiciones  adecuadas 
para  efectuar  las  diversas  fases  de  su  evolución.  Cree  que  los  antisépticos, 
usados  debidamente,  son  capaces  de  prevenir  una  infección  en  cualquier 
herida,  pero  los  considera  impotentes  para  destruirla  una  vez  se  haya 
desarrollado. 

El  Dr.  Mariani,  de  Madrid,  recuerda  los  trabajos  experimentales  lle- 
vados á  cabo,  en  1865,  en  la  Enfermería  Real  de  Glascow,  por  Lister,  y  los 
verificados  por  Guerin  al  emplear  sus  curas  algodonadas  en  1868,  para 
probar  que  los  primeros  resultados  prácticos  que  se  han  obtenido  con 
respecto  á  la  sepsis  y  antisepsis  son  debidos  mejor  á  la  práctica  eminen- 
temente clínica  que  á  estudios  de  laboratorio.  Cree  que,  gracias  á  la  sep- 
sis y  antisepsis,  se  ha  alcanzado  el  mayor  grado  de  limpieza  posible,  base 
fundamental  para  que  aquéllos  puedan  lograrse  debidamente.  Considera 
completamente  inmerecido  el  nombre  de  antisépticos  que  se  da  á  la  ma- 
yor parte  de  substancias  que  con  este  objeto  se  usan.  Admite  como  com- 
plemento de  la  cura  por  agua  hervida,  que  considera  la  más  antiséptica, 
el  desagüe,  las  curas  por  oclusión  y  el  empleo  del  algodón. 
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El  Dr.  Cenrera,  de  Madrid,  expone  una  larga  serie  de  conceptos  en- 
caminados á  demostrar  el  justo  valor  y  limites  de  la  escuela  parasitaria 
moderna.  Funda  en  la  multitud  de  resultados  prácticos,  por  ella  obteni- 
dos, el  valor  y  la  importancia  de  cada  uno  de  los  medios  que  han  venido 
empleándose  para  procurar  la  sepsis  ó  antisepsis;  relata  una  serie  de 
hechos  prácticos  que  prueban  la  verdad  de  las  aseveraciones  que  le  han 
surgido  los  puntos  anteriormente  apuntados.  Señala  los  principales  estu- 
dios que  se  han  llevado  á  cabo,  para  concluir  sentando  la  conclusión  que 
toda  complicación  que  turba  la  evolución  regular  de  cualquier  proceso  es 
debida  á  la  presencia  y  funcionalismo  consecutivo  de  un  agente  micro- 
orgánico.  Apoya  esta  aseveración  en  multitud  de  casos  prácticos. 

El  Dr.  Margarit,  de  Barcelona,  admite  como  causa  de  importancia 
capital  y  que  debe  ser  tenida  siempre  en  cuenta  para  que  pueda  lograrse 
la  sepsis,  la  resistencia  orgánica;  establece  comparaciones  ai  efecto;  ad- 
mite la  tal  resistencia  como  factor  generador  de  cuanto  ocurre  en  el  curso 
de  cualquier  proceso.  Señala  la  importancia  que  alcanzan  los  antisépticos 
más  convenientemente  empleados.  Admite  la  latencia  de  agentes  pans- 
pérmicos  en  nuestro  organismo. 

Rectifica  el  Dr.  San  Martin  admitiendo  todas  cuantas  teorías  gozan 
actualmente  de  valor  en  la  llamada  cirugía  antiséptica.  Dice  que  el  ciru- 
jano debe  desear  dos  cosas  distintas:  alcanzar  el  completo  aseo,  para  po- 
der prescindir  asi  de  todos  los  antisépticos,  y  seccionar  bien  y  por  la  parte 
sana  de  los  tegidos. 

Rectifica  el  Dr.  Mariani,  recordando  de  nuevo  y  ensalzando  las  vir- 
tudes del  agua  hervida  sola,  porque  no  cree  en  la  virtualidad  de  las  cu- 
ras antisépticas,  por  lo  menos  en  la  cantidad  que  son  aplicables  á  nues- 
tros tegidos.  Señala  á  los  antisépticos  el  gran  valor  de  haber  motivado  la 
desaparición  de  una  porción  de  substancias,  la  mayor  parte  de  las  cuales 
tan  sólo  eran  contentores  y  abonados  medios  de  cultivo  para  los  agentes 
sépticos;  habla  de  que  observan  los  enfermos  mejor  que  antes  la  limpieza 
y  de  que  los  cirujanos  la  practican  también  en  mayor  escala.  Concede 
importancia  suma  á  la  manera  como  se  lleva  á  cabo  el  acto  operatorio, 
ensalzando  al  cirujano  que  sabe  disecar  con  perfección  y  pulcritud. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez,  de  Barcelona,  señala  la  desviación  que  ha 
sufrido  el  debate  y  recuerda  los  puntos  fundamentales  del  tema  que  se  dis- 
cute. Define,  como  punto  de  partida,  la  infección  de  una  manera  práctica 
y  acabada  (perturbación  en  las  células  animales  por  células  vegetales  pa- 
rasitarias y  sus  productos),  señalando  las  ventajas  positivas  de  la  mal  lla- 
mada antisepsis  (que  no  es  más  que  preinfección  ó  desinfección);  explica 
los  hechos  contradictorios  que,  al  parecer,  se  observan  en  la  práctica  y 
que  en  buena  lógica  no  son  argumentos  en  contra,  sino  en  pro,  de  las  doc- 
trinas microbianas;  reduce  á  su  valor  el  escaso  número  de  desinfectantes 
útiles,  y  aboga  por  la  limpieza,  como  debe  entenderse  en  medicina,  ciru* 
gía  é  higiene,  pues  la  conceptúa  el  hecho  fundamental  de  la  preinfección 
y  de  la  desinfección,  que  ella  se  basta  por  si  misma  y  sin  ella  los  llamados 
antisépticos  serían  inútiles  cuando  no  nocivos.  Estos  obran  ó  atacando  al 
parásito  ó  defendiendo  el  terreno  orgánico. 

El  Dr.  Valle,  de  Madrid,  abunda  en  estas  mismas  ideas  y  expresa  las 
conquistas  valiosas  del  laboratorio  en  provecho  de  la  clínica,  en  compro- 
bación de  lo  sostenido  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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El  Dr.  Sojo,  de  Barcelona,  admite  también  la  infección  espontánea 
(el  microbismo  latente)  y,  por  lo  mismo,  la  existencia  constante  de  los 
gérmenes  en  estado  latente,  y  asegura  que  todos  los  cirujanos  están  con- 
formes en  el  valor  que  alcanzan  los  antisépticos. 

Rectifica  el  Dr.  Fargas  abundando  en  estas  mismas  ideas. 

Los  Dres.  Hernández  y  Pormiguera,  de  Barcelona,  después  de  estu- 
diar y  señalar  el  valor  é  importancia  del  método  de  Lister,  se  declaran 
partidarios  de  su  escuela,  citando  el  último  especialmente  varias  pruebas 
en  su  apoyo. 

Concluye  la  discusión  rectificando  el  Dr.  Esquerdo  (A.),  quién  insiste 
en  lo  anteriormente  expuesto. 

NOTA  PREVENTIVA 

SOBRE  LA  ESTRUCTURA  DE  LA  MÉDULA  EMBRIONARIA, 

por  el  Dr.  Ramón  y  Gajal, 

Catedrático  de  Histología  éHistoquimia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 

El  proceder  de  coloración  de  los  centros  nerviosos  llamado  de  Golgi, 
ligeramente  modificado  por  nosotros,  permite  seguir  con  gran  facilidad 
todas  las  expansiones  de  las  células  nerviosas  medulares. 

He  aquí  resumidos  los  hechos  nuevos  que  nuestras  recientes  investi- 
gaciones nos  han  permitido  hallar: 

1.°  Las  fibras  nerviosas  longitudidales  que  constituyen  los  cordones 
medulares,  suministran  en  ángulo  recto  y  á  diferentes  alturas  de  su  tra- 
yecto multitud  de  ramitas  finas,  sin  mielina,  las  que,  después  de  atravesar 
casi  horizontalmente  la  substancia  blanca,  se  terminan  en  el  espesor  de  la 
gris,  á  favor  de  arborizaciones  finísimas,  varicosas,  sin  conexión  aparen- 
te con  las  células.  A  menudo,  estas  hebras  convergentes  se  asocian  en  ha- 
cecillos muy  perceptibles  sobre  todo  al  nivel  de  su  tránsito  por  la  substan- 
cia gelatinosa  de  Rolando.  Las  emanadas  de  los  cordones  anteriores  se 
entrecruzan  en  parte,  ramificándose  en  el  espesor  de  la  comisura  blanca 
llegando  hasta  la  proximidad  del  epéndimo. 

2.°  Las  fibras  medulares  de  los  cordones  antero-laterales,  cuyo  en- 
trecruzamiento  forma  la  comisura  anterior,  no  proceden  solamente  del 
grupo  interno  ó  comisural  del  asta  anterior,  sino  de  todos  los  elementos 
de  la  substancia  gris  inclusos  los  fusiformes  del  asta  posterior.  Al  llegar  á 
los  cordones,  estos  cilindros  se  bifurcan  frecuentemente,  continuándose 
por  tanto  con  más  de  una  fibra  longitudinal. 

3.°  Las  raíces  posteriores,  al  llegar  á  los  cordones  posteriores,  se  ra- 
mifican, emitiendo  á  menudo  dos  ramas,  una  ascendente  y  otra  descenden- 
te. No  nos  ha  sido  posible  comprobar  origen  celular  en  tales  cilindros  ejes 
y  nos  inclinamos  á  pensar  que  se  terminan  por  arborizaciones  libres. 

4.°  Las  células  neuróglicas  son  por  lo  menos  en  gran  parte  elemen- 
tos epiteliales  del  epéndimo  trasmigrados  y  transformados.  Algunos  mues- 
tran aún  una  larga  prolongación  convergente,  resto  del  pedículo  epitelial 
que  las  prolongaba  hasta  la  superficie  del  epéndimo. 

Los  anteriores  hechos  han  sido  comprobados  en  la  médula  del  perro 
de  pocos  días  y  en  los  embriones  de  pollo  de  5,  6,  7  y  10  días  de  incu- 
bación. 

10  de  Febrero  de  18&9. 
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92  Octubre  (mañana). 
Tratamiento  do  las  eardlopatfas. 

Cardarelli,  de  Ñapóles. — El  aumento  de  la  presión  endocardíaca  es 
de  ordinario  la  primera  manifestación  sintomática  de  un  vicio  orgánico 
del  corazón;  engendra  la  lentitud  del  ritmo  cardíaco  por  el  estímulo  que 
las  ñbras  periféricas  del  vago  producen  sobre  el  endocardio.  Esta  lentitud 
determina  un  mayor  acumulo  de  sangre  en  el  órgano,  y  este  diástole  pro- 
longado es  seguido  por  ley  fisiológica  de  un  sístole  más  enérgico.  Este 
periodo  ha  recibido  el  nombre  de  hipersistolia;  pero  esta  denominación 
es  inexacta,  porque  no  es  sólo  el  sístole  el  que  aumenta  sino  también  el 
diástole  y  éste  antes  que  el  otro;  con  la  hipersistolia  hay,  pues,  hiperdias- 
tolia;  por  esto  es  más  verdadero  llamar  este  periodo  hiperfuncionalidad 
cardiaca. 

Toda  vez  que  se  sabe  existe  tal  incremento  funcional  del  corazón,  es 
preciso  que  el  aparato  moderador  pueda  obedecer  al  estímulo  de  la  pre- 
sión aumentada  y  que  la  fibra  muscular  corresponda  con  una  más  enér- 
gica contracción  á  la  mayor  repleción  diastólica.  Si  estas  condiciones  fal- 
tan, el  corazón  caerá  en  deliquio  al  primer  ataque  de  la  cardiopatía,  é 
inútilmente  el  anatomo-patólogo  investigará  la  causa  de  la  muerte  por- 
que hallará  el  vicio  orgánico  tan  al  principio,  la  fibra  muscular  tan  leve- 
mente ó  de  ningún,  modo  alterada,  que  será  imposible  descubrir  la  causa. 

Y  es  así,  porque  es  el  clínico  el  que  debía  y  podía  valorar  en  vida  la 
impotencia  fnncional  del  corazón.  En  efecto,  en  el  corazón  que  funciona, 
y  no  en  el  corazón  muerto,  es  en  donde  se  halla  y  se  descubre  la  razón  de 
por  qué  aquel  corazón  ha  sucumbido.  Esto  es  de  gran  valor  desde  el  punto 
de  vista  de  la  terapéutica. 

En  el  decurso  de  algunas  enfermedades  generales,  especialmente  en  el 
reumatismo,  en  que  son  frecuentes  las  flegmasías  endo-pericardíacas,  el 
clínico  tiene  el  deber  no  sólo  de  hacer  un  exacto  diagnóstico,  sino  aún 
el  de  observar  diligentemente  de  qué  modo  los  nervios  y  el  músculo  car- 
diaco responden  á  los  primeros  ataques  de  la  cardiopatía  aguda  y  de  pro- 
veer más  que  al  tratamiento  del  padecimiento  en  general  ó  del  proceso 
agudo  á  la  deficiente  acción  del  corazón,  que  frecuentemente  se  manifies- 
ta asi  antes  que  el  médico  haya  conocido  la  cardiopatía  aguda. 

El  médico  poco  avisado,  poco  previsor,  cree  que  ha  cumplido  con  su 
deber  reconociendo  en  tiempo  el  proceso  cardíaco  y  tratándolo  con  este 
ó  aquel  medio  de  incierta  eficacia,  y  no  repara  que  si  bien  se  ha  valido 
de  medios  semióticos  para  descubrir  la  lesión,  no  ha  reportado  provecho 
de  las  nociones  fisiológicas  para  valorar  exactamente  los  efectos  de  la  lesión 
sobre  la  actividad  cardiaca.  Y  tal  vez  deplorará  el  haber  abusado  de  re- 
medios que,  si  bien  combaten  la  enfermedad,  todavía  han  contribuido  á 

(1)  Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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preparar  el  agotamiento  y  la  fatiga  del  corazón,  cuyo  órgano  no  ha  estado 
en  condiciones  de  resistir  cuando  fué  atacado  por  la  lesión  aguda. 

Afortunadamente  el  caso  más  frecuente  es  que  el  corazón,  por  las  con- 
diciones normales  de  sus  nervios  y  de  su  ñbra  muscular,  responda  conve- 
nientemente; pero  el  aumento  de  la  actividad  funcional  desde  el  principio 
de  la  enfermedad  produce  consecuencias  permanentes  que  derivan  del 
aumento  de  tensión  intra-cardíaca,  causa  de  exagerada  función  para  el 
miocardio;  á  la  actividad  funcional  sigue  naturalmente  la  actividad  nutri- 
tiva, la  hipertrofia;  y  porque  en  la  hiperfuncionalidad  cardíaca  se  hallan 
exagerados  así  el  sístole  como  el  díastole,  debe  haber  con  la  hipertrofia 
la  dilatación,  efecto  esta  de  la  hiperdiastolia  y  la  otra  consecuencia  de 
la  hipersistolia;  y  la  dilatación  probablemente  antes  de  la  hipertrofia, 
precisamente  como  en  la  forma  funcional  la  fase  diastólica  ha  sido  antes 
que  la  sistólica. 

Esta  hipertrofia  ( escribe  un  moderno  clínico  francés),  en  Francia, 
nación  del  sentimiento,  llámase  providencial,  mientras  en  Alemania,  na- 
ción del  cálculo,  se  denomina  compensadora;  pero  la  Ciencia,  que  no  debe 
ocuparse  de  sentimientos  ni  de  cálculos,  la  nombrará  simplemente  hiper- 
trofia consecutiva,  porque  es  la  natural  consecuencia  de  las  leyes  que  re- 
gulan la  circulación  y  la  nutrición  del  músculo  cardiaco. 

¿Cuál  es  el  deber  del  clínico  ante  tal  estado  del  corazón?  Vigilar  que 
se  mantenga  el  aumento  de  nutrición  y  que  no  sea  turbado  el  incremento 
de  función. 

Y,  mientras  todas  las  esperanzas  tienden  á  que  se  produzca  aquella 
hipertrofia,  todos  los  deseos  aspiran  á  que  no  venga  á  menos,  todos  los 
consejos  conducen  á  que  se  sostenga  todo  lo  más  posible  aquella  vigorosa 
nutrición;  bien  poco  se  piensa,  ó  al  menos  no  lo  suficiente,  en  la  función 
de  aquel  corazón  enfermo. 

¡Cuánta  abundancia,  en  efecto,  de  medios  farmacéuticos  para  deter- 
minar bien  la  hipertrofia  y  cuánto  olvido,  en  vez  de  aplicaciones  fisioló- 
gicas, en  el  examen  de  la  alterada  función  circulatoria! 

Todo  principiante  se  cree  en  el  deber  de  reconocer  bien  la  hipertrofia 
con  el  vicio  cardiaco  de  donde  toma  origen;  pero  ¿cuántos  prácticos  hay 
que  en  las  cardiopatias  estudien,  con  todos  los  recursos  y  los  auxilios  de 
la  fisiología  de  la  circulación,  las  modificaciones  funcionales  y  nerviosas 
y  saben  sacar  de  ellas  provechosas  aplicaciones? 

¿Para  qué  sirve  tanta  abundancia  de  fármacos  cardíacos?  ¿Qué  utilidad 
reportan  tanta  suma  y  multiplicidad  de  estudios  para  establecer  su  verda- 
dero modo  de  acción  sobre  los  nervios,  sobre  la  presión,  etc.,  si  en  el 
caso  particular  el  clínico  no  sabe  de  qué  manera  ni  por  qué  aquellos  ner- 
vios están  trastornados  y  de  qué  modo  y  por  qué  razón  aquella  presión  se 
ha  modificado? 

Y  en  tanto  que  para  sostener  la  nutrición  del  músculo  cardíaco  el  clí- 
nico poco  ó  nada  puede  hacer,  encontrará  muchísimos  recursos  para  sos- 
tener ó  regular  su  función. 

La  fibra  hipertrofiada  del  miocardio  está  fatalmente  obligada  á  consu- 
mirse en  la  lucha  que  debe  durar  contra  la  resistencia  creada  por  el  vicio 
orgánico,  y  no  hay  tónicos  ó  reconstituyentes  que  valgan  para  repararla. 
Los  estudios  histológicos  diligentemente  realizados  acerca  de  las  fases  de 
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la  hipertrofia  secundaria  del  corazón,  han  dado  la  demostración  de  que  la 
fibra  muscular  en  último  extremo  se  atrofia  y  degenera,  prevaleciendo  el 
desarrollo  del  tegido  conectivo. 

Además,  afortunadamente  este  estado  de  hipertrofia  y  de  degenera- 
ción secundaria  del  miocardio  hipertrofiado  no  es  la  causa  más  común  del 
agravamiento  de  las  cardiopatias,  por  lo  cual  se  observan  empeoramien- 
tos casi  mortales,  que  son  seguidos  de  inesperadas  mejorías.  Con  frecuen- 
cia en  clínica  se  imputan  á  la  hipertrofia  y  á  la  degeneración  algunos  es- 
tados del  miocardio,  que  derivan  de  trastornos  funcionales  reparables: 
tales  son  la  inanición  cardiaca  y  la  desintegración. 

Según  Forthergil,  la  inanición  es  el  estado  en  que  cae  el  músculo 
cardíaco  por  defecto  de  asimilación  de  albuminoides  y  resulta  menos  de 
insuficiente  alimentación  que  de  errores  de  la  digestión;  de  aqui  la  nece- 
sidad de  vigilar  esta  última  función  en  los  cardiacos,  eliminando  todo  lo 
que,  sin  reconstituir  al  corazón,  trastorne  las  funciones  digestivas.  Dígase 
lo  mismo  de  una  alimentación  substanciosa  pero  no  adaptable  á  las  fuer- 
zas del  estómago  del  cardíaco. 

Empero  si  nada  puede  hacer  el  clínico  para  detener  el  curso  fatal  de 
la  hipertrofia  y  de  la  degeneración,  mucho  es  capaz  de  realizar  para  que 
no  se  turbe  la  función  cardíaca,  siendo  para  ello  necesario  conocer  bien 
cuál  es  el  estado  funcional  del  corazón. 

En  virtud  de  la  resistencia  creada  por  el  vicio  orgánico,  el  miocardio, 
hipertrofiado  ó  no,  es  constreñido  á  consumir  aquella  fuerza  oculta  que 
era  la  destinada  para  las  resistencias  circulatorias  fisiológicas;  de  aquí 
que  el  vicio  orgánico  gaste  poco  á  poco  este  fondo  de  reserva. 

Y  entonces,  creándose  por  los  actos  comunes  de  la  vida  nuevas  resis- 
tencias fisiológiaas,  ó  apareciendo  una  resistencia  patológica,  el  corazón, 
ó  consume  el  último  resto  de  fuerza  latente,  si  es  que  queda  aún,  y  todo 
entra  de  nuevo  en  el  orden,  ó  se  declara  insuficiente,  y  entonces  mani- 
fiesta todos  los  fenómenos  de  circulación  trastornada  con  los  síntomas 
graves  que  todos  conocen. 

Pero  ¿tal  gravedad  es  el  resultado  inmediato  del  vicio  cardíaco  que  de 
largo  tiempo  asentaba  en  la  válvula,  en  el  orificio,  en  la  aorta  ó  aún  en  el 
mismo  pericardio,  y  que  hasta  surgir  el  nuevo  obstáculo  cumplía  bien  su 
oficio?  Seguramente  no. 

En  efecto,  el  agravamiento  no  es  más  que  la  consecuencia  directa  del 
esfuerzo  y  del  cansancio  cardiaco  determinado  por  la  nueva  resistencia 
circulatoria,  por  ligera  que  sea,  que  se  añade  á  la  resistencia  del  vicio 
orgánico. 

Sin  ésta  aquel  corazón  servia  y  tal  vez  podía  servir  aún  por  largo 
tiempo  para  mantener  el  equilibrio  circulatorio. 

En  publicaciones  especiales  me  he  ocupado  de  estas  resistencias.  Me 
limitaré,  por  tanto,  á  exponer  algunas  consideraciones  á  fin  de  llamar 
sobre  lo  más  importante  la  atención  de  los  prácticos. 

La  consideración  primera  que  voy  á  hacer  es  que  en  los  vicios  orgá- 
nicos de  corazón,  el  músculo  cardíaco  en  la  fase  hipersistólica,  aún  dan- 
do muestra  de  fuerza  y  de  nutrición  activa,  no  tolera  las  resistencias  co- 
munes y  aumentos  de  presión  que  no  serían  suficientes  para  turbar  la 
acción  del  corazón  sano,  pero  que  pueden  profundamente  modificar  la 
función  del  corazón  enfermo. 
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De  propósito  he  experimentado  en  individuos  sanos  y  enfermos  com- 
primiendo con  un  torniquete  las  arterias  crurales,  recogiendo  los  trazados 
gráficos  del  corazón  y  del  pulso  antes,  durante  y  inmediatamente  después 
de  haber  aumentado  la  presión.  En  algunos  casos  una  enérgica  presión 
determinaba  en  el  ritmo  y  en  la  forma  de  las  curvas  una  modificación 
poco  más  notable  de  la  que  se  nota  en  un  individuo  sano;  pero  en  mu- 
chos casos  era  suficiente  la  presión  de  una  sola  arteria  para  imprimir  mo- 
dificaciones importantísimas  en  los  trazados,  hasta  el  punto  que  los  pa- 
cientes empezaban  á  angustiarse  y  algunos  no  podían  tolerar  que  la  pre- 
sión fuese  continuando. 

La  segunda  consideración  es  la  siguiente:  Los  obstáculos  que  residen 
en  la  pequeña  y  en  la  gran  circulación  obran  directamente  sobre  el  ven- 
trículo derecho  ó  izquierdo;  pero  la  acción  de  la  resistencia  resiente  la 
totalidad  del  músculo  cardíaco. 

Para  la  terapéutica  dedúcese,  de  la  posibilidad  de  una  compensación 
en  la  presión  muscular:  la  sangría,  por  ejemplo,  en  casos  graves  en  los 
cuales  la  presión  se  haya  rápidamente  elevado  y  determine  esfuerzo  y 
fatiga  extrema  del  corazón;  la  depresión  que  puede  seguir  no  debe  temer- 
se porque  el  mayor  debilitante  para  dicho  corazón  en  este  momento  no  es 
otro  que  la  presión  aumentada. 

En  casos  de  obstáculos  circulatorios  insuperables  puédese,  en  verdad, 
recurrir  al  recurso  de  los  cardiocinéticos  para  realzar  la  acción  cardiaca; 
pero  á  tal  propósito  recuerdo: 

a)  que  el  excitante  natural  más  enérgico  de  la  fibra  cardiaca  es  el  es- 
tímulo de  la  presión  endocárdica,  y  si  queda  en  el  miocardio  un  resto  de 
excitabilidad,  esta  presión  será  suficiente  para  provocarla,  mientras  que 
si  toda  la  reserva  está  agotada,  si  el  corazón  está  fatigado,  ningún  car- 
diocinético  podrá  estimularle; 

b)  que  si  bien  el  miocardio  responde  con  contracciones  más  activas  á 
la  acción  de  los  cardiocinéticos,  este  esfuerzo  extremo  está  destinado  á 
consumirse  contra  la  resistencia  circulatoria  en  pos  de  lo  cual  habrá  ma- 
yor cansancio. 

De  lo  dicho  deduce  que  los  cardiocinéticos  están  indicados  en  la  de- 
presión cardíaca  por  neurostenia  y  en  la  amiocinesis  cardiaca;  pero  no  en 
el  cansancio  consecutivo  al  esfuerzo  contra  las  resistencias  circulatorias. 

Voy  á  tratar  ahora  de  las  alteraciones  nerviosas  del  corazón. 

Las  enfermedades  que  solemos  llamar  nerviosas  son:  el  acelaramiento 
y  enlentecimiento  más  ó  menos  notables,  la  irregularidad,  la  taquicardia 
y  aritmia  y  probablemente  aún  aquellas  formas  complexas  designadas 
con  el  nombre  de  angina  pectoris  y  esa  otra  forma  indeterminada  que  se 
describe  bajo  el  nombre  de  palpitación  nerviosa. 

La  importancia  de  estos  trastornos  consiste  en  que  no  sólo  pueden 
simular  todos  los  efectos  de  un  vicio  orgánico,  sino  que  pueden  aún  en- 
gendrarle. 

Juzgúese  en  vista  de  esto  los  efectos  que  pueden  determinar  en  un  co- 
razón enfermo. 

Para  tratarlos  convenientemente  es  preciso  determinar  si  son  imputa- 
bles al  vago  ó  al  simpático.  He  expuesto  en  otro  trabajo  los  caracteres  que 
sirven  para  diferenciarlos,  y  aquí  recuerdo  el  experimento  de  la  presión 
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digital  del  vago  al  nivel  del  cuello,  que  irrita  el  vago;  observando  las  mo- 
dificaciones que  el  ritmo  sufre  será  posible  reconocer  si  se  trata  de  irri- 
tación ó  de  parálisis  del  vago. 

Enunciados  estos  criterios  hace  algunos  años,  han  sido  recientemente 
propuestos  por  Nothnagel  como  importantes,  ignorando  mis  estudios- 
Sentado  esto,  el  papel  del  clínico  es  muy  sencillo:  excitar  el  vago  en  caso 
de  paresis  (digital),  deprimirle  en  caso  opuesto  (atropina)* 

En  la  práctica,  es  preciso  distinguir  y  reconocer  la  causa  de  las  modi- 
ficaciones de  inervación  cardíaca,  máximamente  cuando  nos  hallamos  en 
presencia  de  un  vicio  orgánico  del  corazón. 

Estos  trastornos,  en  general,  son  reflejos  é  independientes  de  la  car- 
diopatia.  Valga  en  prueba  de  ello  el  caso  de  Henoch  y  Traube. 

Tratábase  de  un  niño  afecto  de  vicio  orgánico  del  corazón,  que  fué 
presa  de  fuerte  disnea  con  cianosis  y  otros  fenómenos  gravísimos,  y  mien- 
tras los  dos  clínicos  discutían  acerca  de  la  patogénesis  del  fenómeno, 
siempre  atribuyéndolo  al  vicio  orgánico,  emitió  gran  cantidad  de  mate- 
riales indigestos  y  como  por  milagro  volvió  de  la  muerte  á  la  vida. 

He  aquí  como,  teniendo  presente  las  resistencias  circulatorias,  el  clí- 
nico debe  vigilar  para  obrar  de  modo  oportuno  y  es  útil  siempre  el  lla- 
mar la  atención  de  los  prácticos  sobre  la  grandísima  influencia  del  apa- 
rato biliar  y  del  estómago,  especialmente  en  el  periodo  digestivo,  por  lo 
que  hace  á  los  trastornos  nerviosos  del  corazón. 

Para  el  tratamiento  enseña  la  importancia  de  la  alimentación  y  los  be- 
neficios que  derivan  de  la  dieta  láctea. 

Otra  consideración  aún.  Hay  algunos  fenómenos  nerviosos  que  siendo 
frecuente  observarlos  en  enfermedades  de  corazón  no  titubeamos  en  atri- 
buirlos á  otra  enfermedad  y  se  ha  de  tener  cuidado  en  atender  á  esta. 

Tal  ocurre,  por  ejemplo,  con  las  formas  disnéicas.  Hay  ciertamente 
disneas  cardiacas;  pero  hay  otras  no  sólo  independientes  del  vicio  orgá- 
nico sino  que  son  capaces  de  agravarlo.  Si  en  estos  casos  olvidamos  por 
un  momento  la  lesión  cardíaca  y  tratamos  la  forma  nerviosa  de  la  disnea, 
todo  desaparece  y  esto  es  precisamente  lo  que  observamos  en  ciertos  ca- 
sos en  los  cuales  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina  hacen  cesar  con 
la  disnea  el  desorden  cardíaco  y  circulatorio  que  de  ella  dependía. 

De  Giovanni,  de  Padua. — Hace  una  exposición  crítica  de  la  discu- 
sión habida  en  el  último  Congreso  médico  alemán,  sobre  el  tratamiento 
de  las  afecciones  crónicas  del  corazón  por  el  método  de  Oertel.  No  cree 
que  en  todas  las  enfermedades  cardiacas  sea  preciso  condenar  el  enfermo 
al  reposo,  pero  antes  de  someterle  á  los  ejercicios  corporales  es  necesa- 
rio asegurarse  de  si  el  corazón  presenta  la  resistencia  necesaria  para  po- 
derlos tolerar  sin  peligro. 

Para  medir  la  fuerza  de  resistencia  del  corazón,  De  Giovanni  emplea 
las  inyecciones  hipodérmicas  de  estricnina,  que  por  su  acción  tetanizan- 
te  hacen  contraer  los  capilares  y  crean  así  obstáculos  en  la  periferia  del 
aparato  circulatorio.  Si  el  corazón  tiene  la  fuerza  bastante  para  vencer 
estos  obstáculos,  deduce  que  posee  una  fuerza  de  resistencia  suficiente  pa* 
ra  tolerar  los  esfuerzos  determinados  por  los  ejercicios  físicos  (paseos, 
ascenciones,  etc.).  Puédese  también  medir  exactamente  esta  fuerza  de 
resistencia  aumentando  progresivamente  las  dosis  de  estricnina  y  limitar 
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por  consecuencia  el  trabajo  muscular  á  la  fuerza  propia  de  cada  en- 
fermo. 

Rummo,  de  Ñapóles. — He  de  ocuparme  del  tratamiento  farmacológi- 
co de  las  enfermedades  de  corazón.  El  mecanismo  biológico  en  virtud  del 
cual  el  corazón,  en  las  condiciones  normales,  atiende  á  la  dura  necesidad 
de  conservar  sin  alteración  su  trabajo  mecánico,  se  reduce,  dicho  en  po- 
cas palabras  á  lo  siguiente:  proporcionar  el  trabajo  de  la  potencia  motriz 
á  la  resistencia  que  se  debe  vencer  ahorrando  el  capital  de  energía  que 
posee.  Los  administradores  directos  de  este  capital  están  representados 
por  los  nervios  motores  del  corazón  y  el  indirecto  por  el  nervio  de  Lud- 
wig-Cyon. 

Admitido  que  se  eleven  por  cualquier  razón  las  resistencias  de  un  mo- 
do extraordinario  y  permanente  ó  que  se  altere  originalmente  eltrofismo 
del  miocardio,  se  pasa  entonces  del  campo  fisiológico  al  patológico. 

¿En  primer  lugar,  cuando  es  preciso  intervenir  con  los  agentes  farma- 
cológicos? 

La  respuesta  es  fácil:  cuando  no  son  suficientes  para  el  desempeño  de 
la  función  cardíaca  ni  los  coeficientes  naturales  sobredichos,  ni  las  reglas 
higiénicas  que  el  clínico  aconseja  y  que  conducen  á  disminuir  todo  lo  más 
posible  las  resistencias  fisiológicas. 

De  esto  se  deduce  como  hecho  natural  que  en  el  periodo  eucinético  é 
hipercinético  de  las  cardiopatías,  la  intervención  de  la  terapéutica  es  muy 
limitada. 

En  estos  casos  el  empleo  de  agentes  medicamentosos  se  puede  justifi- 
car cuando  por  causas  del  todo  individuales,  en  el  periodo  hipercinético 
en  los  primeros  tiempos,  la  hipertrofia  del  corazón  supera  á  la  que  debe 
haber  en  relación  con  las  resistencias  que  han  de  vencerse.  Puédese  en- 
tonces recurrir  á  los  brómicos,  á  la  atropina,  á  la  hiosciamina,  etc. 

En  el  periodo  de  inminencia  hiposistólica,  siendo  los  desórdenes  debi- 
dos á  debilitamientos  muy  leves  y  transitorios  del  miocardio,  sirven  los 
fármacos  que  estimulan  los  ecónomos  de  la  energía  cardiaca:  cafeína  y 
esparteina,  que  obran  sobre  la  inervación  cardíaca  principalmente  y  en 
minimo  grado  sobre  el  miocardio. 

La  verdadera  indicación  de  las  substancias  farmacéuticas  se  halla  en 
el  periodo  hipocinético  de  las  cardiopatías. 

Los  medicamentos  cardiacos  se  dividen  en  tres  grupos: 

1.°  los  que  obran  casi  exclusivamente  sobre  el  miocardio  aumentan- 
do las  contracciones  (estrofantina  y  eleborina); 

2.°  los  que  obran  especialmente  sobre  el  músculo  y  de  una  manera 
apreciable  sobre  la  inervación  cardiaca  (upas  antiar,  digital,  eritrofleina, 
laurel-cerezo); 

3.°  en  fin,  los  que  ejercen  igualmente  su  acción  sobre  el  corazón  y 
sobre  su  inervación  (adonidina  y  convalamarina). 

El  autor  expone  las  indicaciones  de  estos  diferentes  fármacos  en  los 
distintos  casos  de  cardiopatía  y  se  ocupa,  en  fin,  del  periodo  acinético  ó 
asistólico,  en  el  cual  no  es  permitido  administrar  cualquiera  fármaco  mio- 
cardiocinético,  y  entonces  no  queda  más  recurso  que  recurrir  de  una 
parte  á  los  ecónomos  de  la  energía  cardíaca,  estimulándoles  con  fuertes 
dosis  de  cafeína  ó  esparteina,  y  de  otra  atenuar  de  todas  las  maneras  po- 
sibles las  resistencias. 
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Estas  son  las  grandes  lineas  que,  sin  pretensión  alguna,  he  trazado  so- 
bre el  importante  asunto  del  tratamiento  farmacológico  de  las  cardiópa- 
tas; habiendo  tenido  para  ello  en  cuenta  los  auxilios  suministrados  de 
un  lado  por  la  clínica  y  la  fisio-patología,  y  de  otros  por  la  farmacología; 
y  todo  ello  con  la  mira  de  sustraer  del  empirismo  esta  parte  importantí- 
sima de  la  terapéutica. 

(Se  continuará). 

ESTENOSIS  TRAQUEAL  POR  COMPRESIÓN  GANGUONAR 

(NOTA  CLÍNICA) 
por  D.  Juan  Goll  y  Bofill, 

Ayudante  y  Médico  auxiliar  de  la  Casa  provincial  de  Maternidad  y  Expósitos 

de  Barcelona. 


El  21  de  este  mes  (Noviembre)  nos  rogó  un  renombrado  compañero  vi- 
sitásemos un  enfermito  que  tenia  á  su  cargo  desde  algunos  días  y  así  lo 
efectuamos. 

Un  niño  de  tres  años  de  edad,  sietemesino,  linfático  en  extremo,  con 
escaso  crecimiento  y  con  una  pneumonía  padecida  á  los  pocos  meses  des- 
pués del  nacimiento,  luego  un  sarampión  con  su  secuela  bronquial  y  dis- 
tintas bronquitis  después,  era  el  enfermo. 

El  día  de  mi  primera  visita  jugaba,  estaba  alegre,  saltaba,  gritaba;  sólo 
se  notaban  acelarados  los  movimientos  respiratorios  y  un  ruido  caracte- 
rístico de  serré,  con  abertura  pronunciada  de  las  ventanas  de  la  nariz  á 
cada  inspiración.  A  la  auscultación  percibíanse  estertores  bronquiales 
esparcidos  por  los  dos  pulmones,  que  permitían  fijar  un  diagnóstico:  bron- 
quitis; pero  ¿y  el  ruido?  ¿de  qué  provenía? 

La  explicación  la  encontré  al  tocarle  el  cuello:  existían  dos  ganglios 
traqueales  infartados. 

En  seguida  nos  pareció  comprenderlo  todo.  No  existía  afonía,  palpá- 
banse los  ganglios,  oíanse  los  estertores,  etc. 

Diagnostiqué:  Estenosis  traqueal  por  compresión  ganglionar  con  bron- 
quitis crónica. 

Hice  meterle  en  cama,  le  propiné  el  calomel  á  dosis  refracta,  cada 
cuarto  de  hora  al  principio,  y  embrocaciones  de  tintura  de  iodo  en  la 
parte  anterior  del  cuello;  al  día  siguiente  había  mejorado,  suspendí  los 
calomelanos,  prescribí  la  goma  amoniaco  y  el  alcohol,  continuando  las 
embrocaciones;,  el  veinticinco  me  despedí,  recomendándoles  un  trata- 
miento reconstituyente. 

Hemos  publicado  estas  observaciones  (i),  sin  detalle  teórico  alguno, 
tal  como  están  escritas  en  nuestro  libro  clínico,  con  el  único  objeto  de 
hacer  notar,  en  el  primero,  los  servicios  que  puede  prestar  la  alimenta- 
ción forzada,  y  en  el  segundo  por  la  extraña  explicación  que  á  primera 
vista  podía  darse  del  síntoma  ruido  que  ofrecía  el  enfermo  y  su  rápida 
curación. 

Barcelona,  9  Noviembre  de  1888. 


(í)   Véase  la  pág.  75  de  este  mismo  tomo. 
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En  el  momento  de  aplicar  ol   medloamnnto  anos- 
tdsloo,  sobreviene  una  oríais  nerviosa  que  ter- 
mina en  llanto;  et  miedo   al  sufrimiento  hace 
que  la  paciente  presente  gran  resistencia,  pe- 
ro terminada  la                              seja  a  una  de 
las  personas  qi                           i  el    hacerse 
operar,  pues  au  temor  habla  sido  mal  fundado, 
no  habiendo  experimentado  ningún  dolor.  ■ 

s 
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1 
| 

Esta  paciente  es  la  misma  de  la  observación  29 
que  á  pesar  de  nuestra  oposición  en  operarla 
ha  insistido  diciendo,  que  en  vista  del  resultado 
anterior  prefiere  verse  libre  de  su  enemigo; 
terminada  la  operación  nos  demuestra  su  reco- 
nocimiento diciendo  que  se  dejaría  operar  por 
este  medio  todos  los  dientes  de  su  boca. 

Operación  que  ha  necesitado  doble  dosis  de  me- 
dicamento por  el  dolor  tan  susceptible;  la  pa- 
ciente  nos  ruega  continuar  las  operaciones; 
hacemos  nueva  aplicación  de  medicamento  so- 
bre una  raíz,  pero  desistimos  de  continuar  la 
operación  que  aplazamos  para  el  día  siguiente» 
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.   LA  SESIÓN   INAUGURAL 

DEL  ATENEO  DE  ALUMNOS  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA, 

por  el  Dr.  D.  Federico  Castells. 


En  la  noche  del  sábado,  19  de  los  corrientes  mes  y  año,  tuvo  lugar  el 
acto  solemne  de  inauguración  del  Ateneo  de  Alumnos  en  el  local  de  la 
Academia  Médico-Farmacéutica,  bajo  la  presidencia  del  M.  Iltre.  Sr.  De- 
cano de  la  Facultad  y  con  asistencia  de  algunos  representantes  de  otras 
Corporaciones  y  de  la  prensa  profesional,  concurriendo  regular  número 
de  señores  Socios.  £1  tiempo  desapacible  que  reinaba  privó  á  muchos  de 
asistir  á  la  sesión,  que,  no  por  realizada  por  una  Asociación  escolar,  dejó 
de  revestir  indiscutible  importancia. 

El  Sr.  D.  José  Antich  Subirana  dio  cuenta  de  los  trabajos  realizados 
durante  el  último  curso  por  el  Ateneo,  y  bien  se  pudo  deducir  de  su  Dis- 
curso lo  mucho  que  contribuye  el  Ateneo  de  Alumnos  á  estimular  á  éstos 
para  que  coadyuven  directamente  al  progresivo  desarrollo  de  las  ideas 
científicas,  hasta  no  hace  muchos  años  cohibidas  por  receloso  fanatismo 
y  rutinarias  preocupaciones.  En  la  imposibilidad  de  detallar  los  datos 
consignados  por  el  Sr.  Antich  y  seguros  de  que  se  procurará  su  publica- 
ción, nos  limitaremos  á  decir  que  su  trabajo  fué  con  justicia  aplaudido. 

Seguidamente  el  Sr.  Queraltó  leyó  un  trabajo  interesante,  que  calificó 
con  suma  modestia  al  comenzar,  habiendo  resultado  bastante  extenso; 
bien  presentado  en  la  forma  y  muy  valiente  en  el  fondo.  Intitúlase  el  Dis- 
curso De  la  Cirugía  y  de  los  Cirujanos  y  aun  cuando  no  pretendemos 
dar  idea  completa  de  él,  porque  la  rapidez  con  que  fué  leído  no  nos  lo 

Sermite,  podemos  consignar  que  el  autor  dio  evidente  muestra  de  estu- 
ioso  y  entusiasta.  Recordando  los  más  culminantes  hechos  de  la  histo- 
ria de  los  cirujanos,  hasta  haber  conseguido  éstos  condición  facultativa, 
y  comparando  los  progresos  que  á  sus  trabajos  y  conocimientos  debe  la 
Ciencia,  hizo  la  apología  de  la  quirúrgica,  estableciendo  comparaciones 
con  los  estudios  realizados  por  los  que  hasta  no  hace  mucho  se  dedicaban 
exclusivamente  á  la  Medicina  y  practicaban  bajo  las  influencias  de  deter- 
níinadas  Escuelas.  A  pesar  de  las  dificultades  que  un  trabajo  de  esta  ín- 
dole debía  ofrecerle,  el  Sr.  Queraltó  consiguió  sortearlas  habilidosamente 
en  gran  parte,  llegando  á  consignar  las  doctrinas  de  los  últimos  tiempos 
y  de  los  presentes;  y  hasta  haciendo  su  crítica  para  rendir  tributo  de 
gratitud  á  algunos  de  sus  maestros.  Si  es  verdad  que  oimos  de  labios 
del  Sr.  Queraltó  ciertas  exageraciones,  hijas  de  la  inexperiencia,  es  cier- 
to también  que,  en  conjunto,  presentó  un  Discurso  erudito,  notable  y 
marcadamente  positivista.  La  concurrencia  le  aplaudió  calurosamente  y 
nosotros  asociamos  el  nuestro  á  aquel  aplauso. 

El  Dr.  D.  Juan  de  Rull,  Decano  de  la  Facultad,  que  ocupaba  la  presi- 
dencia, hizo  luego  uso  de  la  palabra  para  manifestarse  muy  complacido 
de  los  trabajos  que  el  Ateneo  de  Alumnos  realiza;  dio  gracias  á  todos  por 
haberle  cedido  el  puesto  de  honor  que  ocupara  durante  la  sesión;  signifi- 
có la  importancia  que  para  el  progreso  científico  tenían  los  estudios  á  que 
como  alumnos  se  dedicaban,  y  procuró  señalar  los  inconvenientes  que 
para  el  mismo  progreso  había  tenido  el  entusiasmo  impremeditado.  Hizo 
justicia  á  los  cirujanos  en  cuanto  habían  trabajado  desde  siempre  para 
conseguir  el  ideal  científico  del  arte  á  que  se  dedicaba^,  consiguiéndolo 
al  unirse  las  ramas  de  las  Ciencias  médicas  en  un  tronco  común;  señaló 
la  importancia  que  para  ellas  tienen  las  llamadas  Ciencias  auxiliares,  que 
nunca  habían  podido  ser  confundidas  ni  apropiadas  por  la  Cirujía  ni  por 
la  Medicina;  indicó  la  necesidad  de  juzgar  sin  preocupación  de  los  siste- 
mas y  doctrinas  dominantes,  puesto  que  la  tendencia  de  los  médicos,  co- 
mo la  de  los  cirujanos,  había  sido  siempre  la  de  ir  adelante;  y  por  lo  mis- 
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mo  que  se  hablan  adoptado  en  épocas  diversas  unas  ú  otras  debía  acep- 
tarse que  no  había  ocurrido  sin  justificación,  puesto  que  si  la  astenia 
justificaba  á  unos,  en  otra  época  la  estenia  apoyaba  á  otros,  pero  siempre 
obraron,  como  hoy  se  obra,  con  la  mayor  buena  fé  Exhortó  á  los  alumnos 
á  proseguir  por  la  senda  emprendida  de  estudio,  llamó  su  atención  acerca 
de  la  importancia  de  las  asignaturas  que  tienen  carácter  de  prácticas  y 
sobre  todo  de  las  clínicas,  donde  la  observación  permite  afianzar  el  crite- 
rio formulado  bajo  el  punto  de  vista  teórico,  y  después  de  declarar  inau- 
guradas las  Ureas  del  Ateneo,  levantó  la  sesión,  recibiendo  el  Dr.  Rull 
los  aplausos  y  la  entusiasta  felicitación  de  todos  los  presentes. 

Deseamos  que  el  Ateneo  de  Alumnos  prospere,  seguros  de  que  seguirá 
contribuyendo  al  desarrollo  científico  y  al  progreso  de  la  humanidad. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  W, 

por  M.  L  Afanasiev. 

II. — Los  cocos  de  la  pneumonía  cruposa. 

En  1886  se  fundó  mi  primera  exposición  sobre  el  microbio  de  la  pneumonía 
cruposa  en  las  investigaciones  hechas  por  Friedlánder  en  1883  y  en  mis  propias 
de  1884,  dejando  aparte  todo  lo  que  no  habían  podido  confirmar  mis  propias 
investigaciones;  así,  por  ejemplo,  no  mencionó  que  el  microbio  de  Friedlánder 
se  encuentra  no  solamente  en  cocos  ovales,  sino  tambión  en  bacilos,  pues  en 
mis  cultivos  de  pulmón  inflamado  de  hombres  y  animales  y  también  de  los  espu- 
tos, se  obtenía  constantemente  tan  sólo  el  coco  oval  y  nunca  un  bacilo;  actual- 
mente, en  vista  de  las  investigaciones  de  A.  Fránkel  (1884  á  1886)  y  de  Weichsel- 
baum  (1885  y  1886),  puede  decirse  terminantemente  que  el  agente  más  común  de 
la  pneumonía  cruposa  es  el  diplococo  de  A.  Fránkel,  probablemente  idéntico  con 
el  microbio  que  yo  había  encontrado;  mientras  que  el  microbio  de  Friedlánder 
no  es  un  micrococo  sino  un  bacilo,  que  debe  llamarse  bacilo  de  la  pneumonía 
de  Friedlánder,  puesto  que  también  parece  tener  relación  causal  con  la  pneumo- 
nía cruposa.  Uno  y  otro  microbio  tienen  una  cápsula,  de  modo  que  no  es  fácil 
distinguirlos  microscópicamente;  pero  por  sus  caracteres  biológicos  se  distin- 
guen fácilmente  estos  dos  microbios.  Así,  por  ejemplo,  el  diplococo  de  Fr&nkel 
es  muy  sensible  para  la  temperatura,  no  desarrollándose  generalmente  en  los 
medios  nutritivos  á  menos  de  24  grados,  siendo  su  temperatura  más  favorable 
la  de  35,  mientras  que  el  bacilo  de  Friedlánder  se  desarrolla  perfectamente  á 
temperaturas  de  16  á  20  grados.  Además  el  microbio  de  Fránkel  no  dá  en  la  ge- 
latina los  cultivos  racimosos  característicos  para  el  microbio  de  Friedlánder, 
desarrollándose  casi  exclusivamente  á  lo  largo  de  la  puntura  y  no  en  la  superfi- 
cie de  la  gelatina.  Finalmente,  sólo  el  microbio  de  Friedlánder  es  patógeno  para 
los  conejos,  existiendo  además  otras  diferencias  en  los  cultivos  y  en  los  efectos 
patógenos  para  los  animales. 

Según  las  investigaciones  de  Weichselbaum,  además  de  los  dos  microbios 
mencionados  deben  considerarse  como  provocadores  de  la  pneumonía  todavía 
dos  ó  tres  especies  de  microbios:  uno  en  cadena,  muy  parecido  al  estreptococo 
piógeno,  y  otro  racimoso,  completamente  análogo  al  estafilococo  piógeno,  blanco 
y  amarillo.  Weichselbaum  investigó  129  casos  de  pneumonía  de  diferentes  proce- 
dencias, 102  primarias  y  27  secundarias;  las  más  de  las  investigaciones  se  hicie- 
ron en  cadáveres  y  las  otras  en  enfermos. 

Los  cultivos  luciéronse  en  83  casos;  con  respecto  á  la  frecuencia  de  hallarse 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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en  la  pneumonía  uno  ú  otro  de  los  cuatro  microbios  mencionados,  encontró 
Weichselbaum  54  veces  el  diplococo,  19  el  estreptococo,  6  el  bacilo  y  5  el  es- 
tafilococo. 

Por  las  investigaciones  de  A.  Frsnkel  y  Weichselbaum  queda  muy  reducida 
la  importancia  diagnóstica  de  la  investigación  microscópica  de  los  esputos  de  los 
pneumónicos,  porque  hay  que  tener  en  cuenta  cuatro  microbios  en  vez  de  uno, 
y  principalmente  porque  estos  mismos  microbios  pueden  también  encontrarse 
en  los  esputos  de  otras  afecciones  que  no  tienen  nada  que  ver  con  la  pneumo- 
nía. Hasta  el  diplococo,  como  causa  más  frecuente  de  la  pneumonía,  no  se  dis- 
tingue, dice  A.  Fra-nkel,  del  llamado  coco  del  esputo  que  se  encuentra  A  veces 
también  en  los  individuos  sanos. 

A  pesar  de  todo  lo  dicho  podemos  de- 
cir en  vista  de  nuestra  propia  experiencia 
;;/.;■" c    bastante  numerosa,  que  es  posible  esta- 
blecer el  diagnóstico  de  una  verdadera 
Ji  pneumonia  cruposa  por  el  esputo  reciente 

y  recogido  con  las  indispensables  caute- 
las, si  se  encuentra  por  el  método  ordina- 
nario  ó  por  el  de  Gram  un  cultivo  casi 
A  puro  del  diplococo  oval.  Especialmente 

será  verdadero  el  diagnóstico  si  en  un  cul- 
,  tivo  casi  puro  se  encuentra  el  diplococo 

con  cápsula  como  presenta  la  ñg.  5. 
pu      g  Por  esto  debe  recogerse  siempre  el 

*,.,       .._._,.','       ,  .    esputo  pneumónico  sin  adición  de  agua 

DlflMits  áa  A.  Friaktl  del  opilo  ám  bnmnli  X  . 

tSStmit  w'wffwft**fcfiiK  ■!  *"''%'  otros  líquidos  para  no  destruir  o  alterar 
•Miut-outiú  prtTiu  iritwini*  i»  icijo  acuca  ti  las  cápsulas.  Luego  debe  procederse,  se- 
gún FriedlAnder,  de  la  siguiente  manera: 
los  cubre  objetos,  después  de  lijar  la  preparación  á  la  llama,  se  hacen  flotar  so- 
bre una  dilución  de  ácido  acético  al  1  por  100  (para  la  fijación  de  la  mucosid&d 
de  las  cápsulas)  durante  el  espacio  de  uno  á  cinco  minutos;  luego  se  quila  el 
resto  de  ácido  soplando,  sacudiendo,  etc.;  después  se  seca  la  preparación  al  aire 
y  se  coloca  por  algunos  segundos  en  una  disolución  de  violeta  genciana  en  agua 
de  anilina  ó  también  en  simple  agua  al  1  por  100,  se  lava  en  agua  y  se  mete 
bajo  el  microscopio,  ó  bien  se  seca  antes  al  aire  y  se  encierra  en  bálsamo  del 
Canadá.  De  esta  manera  se  ha  hecho  también  la  preparación  que  ha  servido 
para  la  figura  5. 

La  inflamación  cruposa  del  pulmón  se  complica  muy  frecuentemente,  como 
se  sabe,  con  inflamación  de  la  pleura,  menos  frecuentemente  con  la  del  peri- 
cardio y  aún  más  rara  vez  con  inflamación  de  la  meninge  blanda.  La  inflama- 
ción de  la  pleura  y  del  pericardio  se  trasmite  por  con  ti  gil  edad  y  depende  de  la 
penetración  en  estos  órganos  de  los  mismos  microbios  que  han  provocada  la 
inflamación  pulmonal.  Asf,  por  ejemplo,  en  los  correspondientes  exudados  se- 
roflbrinosos  encontramos  más  de  una  vez  el  diplococo  y  el  bacilo,  más  rara 
vez  el  estreptococo  de  la  pneumonia,  siendo  en  este  último  caso  el  exudado 
soro  purulento  ó  aún  purulento  puro.  En  cuanto  á  la  complicación  de  la  pneu- 
monía cruposa  con  meningitis,  se  creía  antes  que  el  microbio  se  trasportaba 
á  la  meninge  por  vía  de  la  circulación;  pero  ahora  por  las  investigaciones 
de  Weichselbaum  se  explica  la  cosa  de  otra  manera.  Este  autor  ha  encon- 
trado que  casi  en  todas  las  inflamaciones  pulmonares  un  tanto  pronunciadas  se 
observa  un  edema  inflamatorio  y  á  veces  aón  fenómenos  más  marcados  en  el 
tegido  conjuntivo  contiguo  á  la  rafz  del  pulmón,  v.  gr.,  en  el  mediastino;  pero 
A  veces  también  mucho  más  arriba  en  la  región  de  las  fosas  supraesternal  y 
sup ráela vicular,  en  la  capa  submucosa  del  velo  del  paladar  blando,  los  senos 
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maxilares  y  frontales,  etc.  Desde  allí  ya  no  es  difícil  la  transición  á  la  túnica 
blanda  del  cerebro.  En  el  exudado  inflamatorio  de  dichos  puntos  Weichselbaum 
ha  demostrado  microscópicamente  y  por  vía  de  los  cultivos  el  mismo  microbio 
de  la  pneumonía.  Asimismo  también  Leyden  y  luego,  especialmente,  A.  Frankel, 
Weichselbaum,  Foá  y  Bordoni-Uffreduzzi  en  un  número  regular  de  casos  de  me- 
ningitis cerebro-espinal  aguda,  sea  como  complicación  de  la  pneumonía  crupo 
sa,  sea  idiopátíca,  han  demostrado  en  la  meninge  blanda  misma,  como  también 
en  el  exudado  inflamatorio,  la  presencia  de  un  coco  oval,  las  más  de  las  veces 
con  cápsula,  que  por  la  investigación  microbiológica  más  detenida  resultó  ser 
el  diplococo  pneumónico  de  Fr&nkel.  En  cuanto  á  la  meningitis  cerebro-espinal 
epidémica,  es  probable  que  sea  diferente  su  etiología. 

[En  1888  han  salido  varios  trabajos  sobre  la  etiología  de  la  pneumonía  cru» 
posa,  de  los  que  mencionaremos  especialmente  el  de  Gamaleya  (Annales  de 
V Instituí  Pasteur),  el  de  Ignatyev  (Sbornik,  etc.  de  Moscou)  y  el  de  Bozzolo  (La  Ri- 
forma  medica}.  Todos  reconocen  el  diplococo  como  causa  de  la  enfermedad,  sólo 
que  Gamaleya  propone  el  nombre  estreptococo  lanceolado  de  Pasteur  ó  Ignatyev 
admite  dos  estadios  evolutivos  del  mismo  microbio:  el  de  diplococo  y  el  de  bacilo]. 
— (Sentiñón). 

(Se  continuará) '. 


DE  LA  ÚLCERA  SIMPLE  DEL  ESÓFAGO  (1), 

POR  EL  Dr.  £•  Berrez. 


En  una  serie  de  comunicaciones  hechas  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospita- 
les, el  Sr.  Debove  señalaba  recientemente  una  afección  raras  veces  observada 
y  casi  desconocida:  la  úlcera  del  esófago.  Esta  enfermedad,  cuya  descripción  se 
buscará  en  vano  en  nuestros  clásicos,  nos  proponemos  estudiar  en  este  traba- 
jo. Hemos  tenido  la  buena  fortuna  de  observar  un  caso  en  el  hospital  Andral 
en  el  servicio  del  Dr.  Debove,  y,  por  consejo  de  nuestro  maestro,  hemos  bus- 
cado solícitamente  con  este  motivo  los  hechos  semejantes  esparcidos  en  losar- 
chivos  médicos  de  Francia  y  del  extranjero.  No  son  numerosos;  con  todo,  si  el 
antiguo  adagio  non  numerando?  observationes  sed  perpendendce  no  es  una  vana 
fórmula,  no  es  posible  dejar  de  concederles  cierto  valor,  y  merecen,  en  nues- 
tro concepto,  ser  publicados  colectivamente.  Esta  reproducción  forma  la  pri- 
mera parte  de  nuestro  estudio.  En  la  segunda  hemos  tratado  de  bosquejar  la 
historia  de  la  enfermedad.  Ofrece  algunas  lagunas,  no  lo  negamos;  pero  llaman- 
do la  atención  de  los  observadores  sobre  este  punto  aún  oscuro  de  la  ciencia, 
habremos  por  lo  menos  hecho  una  obra  útil  y  preparado  en  la  medida  de  nues- 
tras fuerzas  las  bases  de  un  trabajo  más  completo. 

I. 

«Las  funciones  subalternas  del  esófago,  dice  Luton,  no  le  eximen  de  ningún 
modo  de  los  numerosos  males  que  invaden  las  otras  visceras.  Por  lo  demás,  su 
estructura,  bastante  complicada,  que  comprende  poco  más  ó  menos  los  mismos 
elementos  que  las  otras  secciones  del  tubo  digestivo,  debe  hacerlo  admitir  a 
priori  ó  implica  todos  los  casos  patológicos  posibles  (2).» 

£1  esófago  puede  ser,  como  el  estómago  y  el  duodeno,  y  añadiríamos  de  bue- 
na gana  como  el  intestino  delgado  y  el  intestino  grueso  (3),  el  asiento  de  la  le- 

(1)  Gazette  des  Hópitaux,  'di  de  Diciembre  de  1887. 

(2)  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  (EsOPHAGE. 

(3)  No  faltan  hechos  en  apoyo  de  esta  aserción;  es  sensible  que  nadie  se  haya  cui- 
dado de  reunirías  en  un  cuerpo  de  doctrina:  «La  úlcera  crónica  del  intestino  es  entera- 
mente análoga  á  la  del  estómago;  sólo  su  frecuencia  es  mucho  menor.»  Lebert,  de 
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sión  descrita  por  Cruveilhier  con  el  nombre  de  úlcera  simple.  Pero  mientras  la 
úlcera  simple  del  estómago  y  la  del  duodeno  han  sido  objeto  de  numerosos  tra- 
bajos y  tienen  un  lugar  importante  en  los  tratados  clásicos,  la  úlcera  simple 
del  esófago,  al  contrario,  es  pasada  completamente  en  silencio  en  los  manua- 
les de  patología  ó  de  anatomía  patológica  aún  en  los  más  recientes.  ¿Está  la  ra- 
zón de  esto  en  la  rareza  de  la  enfermedad  y  en  la  ausencia  de  síntomas  carac- 
terísticos de  la  lesión?  Nosotros  opinamos,  con  nuestro  maestro,  «que  la  rareza 
es  sólo  aparente  y  debe  ser  atribuida  en  primer  término  á  que  los  autores  no 
han  fijado  suficientemente  la  atención  sobre  este  punto  (1).»  Lo  mismo  resultó 
con  la  úlcera  estomacal,  antes  de  los  trabajos  de  Cruveilhier;  esta  afección,  hoy 
día  tan  común,  escapaba  á  los  médicos,  que  la  confundían  con  el  cáncer  ó  la 
gastritis  crónica,  como  se  confunde  actualmente  en  la  práctica  la  úlcera  simple 
del  esófago  con  el  cáncer  de  este  órgano. 

Pero  Cruveilhier,  que  ha  hecho  un  estudio  magistral  de  la  úlcera  simple  del 
estómago,  no  habla  ni  una  palabra  de  la  del  esófago. 

Mondiére  (2)  se  pregunta  si  pueden  en  el  esófago  formarse  esas  perforacio- 
nes espontáneas  que  se  encuentran  en  el  estómago  y  en  otros  puntos  del  tubo 
digestivo,  y  que  tienen  por  carácter  ser  hechas  como  con  un  sacabocados,  pre- 
sentar bordes  negros  y  cortados  perpendicularmente,  y  contesta  que  no  conoce 
ningún  ejemplo. 

Valleix  (3),  no  obstante,  estima  que  se  debe  ser  algo  menos  exclusivo  que 
Mondiére,  porque  en  una  observación  referida  por  Bouillaud,  existía  una  perfo- 
ración del  tamaño  de  la  uña,  semejante  á  las  perforaciones  espontáneas  que  se 
hallan  en  el  estómago. 

Vigía  (4)  admite  formalmente  la  existencia  en  el  esófago  de  esas  úlceras  «lla- 
madas simples  y  más  particularmente  perforantes,  por  su  tendencia,  tan  bien 
señalada  por  Cruveilhier,  á  la  destrucción  sucesiva  de  todas  las  capas  elemen 
tales  de  la  pared  de  un  órgano  hueco.» 

Reeves  (5),  Flower  (8),  Part  (7)  han  vislumbrado  esta  forma  específica  de 
ulceración,  y  en  este  sentido  interpretan  ciertos  casos  de  perforación  del 
esófago. 

Rokitansky  (8),  después  de  haber  enumerado  las  diferentes  úlceras  del  esó- 
fago, dice  que  se  encuentra  en  la  parte  inferior  de  este  conducto  una  úlcera 
parecida  á  la  perforante  del  estómago,  pero  «es  un  fenómeno  excesivamente 
raro.» 


quién  tomamos  esta  cita,  refiere,  observados  por  él,  ocho  casos,  en  los  cuales  la  lesión 
ocupaba  la  extremidad  inferior  del  intestino  delgado,  el  colon,  el  ciego  ó  el  recto  (Anat. 
path.,  vol.  II,  p.  206).— Existen  varios  otros  dispersos  en  la  literatura  médica: 

Lépine,  Ulcération  annulaire  des  intestina,  perforation  de  Vintestin  gréle,  rétrécis- 
sement  du  gros  intestin.  (Butl  de  la  Soc.  anat.,  1870,  p.  27). 

Chouppe,  Ulcération  simple  et  rétrécissement  du  gros  intestin»  (Bull.  de  la  Soc.  ana' 
tom.,  1870,  p.  322). 

James  Olivier,  Acute  perforating  ulcer  of  the  ascending  colon  (The  Lancet,  1885, 1. 1, 
p.  424,  etc.). 

(1)  Debove,  Soc.  me'd.  des  hóp.,  9  Octubre  1885. 

(2)  Notes  sur  quelques  maladies  de  Vassophage  ¡Arch.  gen.  de  mddecine,  1833, 2.a  se- 
rie, t.  III,  p.  50). 

(3)  Guido  du  médecin  praticien,  1844,  t.  IV,  p.  466. 

(4)  Union  medicóle,  19  Junio  1855. 

(5)  Clinical  ilustrations  of  some  diseases  of  the  oesophagus  (Assotiation  méá.  journ., 
1853,  p.  867). 

(6)  A  case  of  perforating  ulcer  of  the  ossophagus  (Association  med.  journ.,  1>*53,  pá- 
gina 722). 

(7)  Ulcération  of  the  ossophagus  communicating  with  the  right  bronchial  tube  (Tran- 
sad, path.  Soc.  Lona.,  1857,  p.  191). 

(8)  Lehrbuch  d.  Path.  Anat.,  1861,  t.  III,  p.  130. 
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Trier  (1)  la  menciona  casi  en  los  mismos  términos. 

Para  Birch-Hirschfeld  (2),  los  pretendidos  casos  de  úlcera  perforante  del  esó- 
fago no  son,  según  toda  apariencia,  más  que  úlceras  cancerosas. 

Zenker  y  Ziemssen  (3)  entienden  que  ninguna  de  las  observaciones  publica- 
das resiste  á  una  crítica  severa,  y  se  pronuncian  categóricamente  contra  la 
existencia  de  esta  afección. 

La  severidad  de  este  juicio  es  acaso  excesiva.  Sea  lo  que  fuere,  y  sin  entre- 
tenemos aquí  en  una  discusión  retrospectiva  de  las  observaciones  condenadas 
por  los  dos  autores  alemanes,  llegamos  á  los  casos  referidos  por  Quincke  y  en 
los  cuales  el  examen  microscópico,  hecho  por  Longhans,  «es  decir,  en  circuns- 
tancias en  que  un  error  es  poco  verosímil  (4)»  ha  demostrado  de  una  manera 
evidente  que  las  alteraciones  de  la  pared  esofágica  no  eran  de  naturaleza  car- 
cinomatosa.  La  lesión  no  fué,  á  decir  verdad,  más  que  un  hallazgo  de  autopsia, 
y  aparte  de  la  cuestión  de  patogenia,  que  trata  con  bastante  extensión  y  sobre 
la  cual  tendremos  que  hablar  más  tarde,  el  profesor  de  Kiel  no  entra  en  ningún 
detalle  sobre  los  síntomas  y  la  marcha  de  la  enfermedad.  De  consiguiente,  por 
interesantes  que  fuesen,  sus  tres  observaciones,  á  las  cuales  añadió  bien  pron- 
to una  cuarta,  y  la  de  Zahn  que,  según  su  autor,  «se  parecía  hasta  en  sus  me- 
nores detalles  á  las  precedentes,»  quedarán  letra  muerta  en  las  colecciones. 

Morell  Mackenzie  (5)  admite  la  existencia  de  la  enfermedad,  pero  acusa  álos 
casos  antiguos  de  ser  demasiado  incompletos  y  á  los  hechos  recientes  de  fal- 
tarles la  sanción  del  examen  microscópico. 

El  mérito  de  haber  llamado  nuevamente  la  atención  de  los  médicos  sobre  la 
úlcera  simple  del  esófago  corresponde  al  señor  Debove,  quién  ha  observado  dos 
casos  de  ella,  cuya  relación  ha  sido  publicada  en  los  Bulletina  de  la  Société  me- 
dicóle des  hópitaux.  Sus  observaciones  son  tanto  más  demostrativas  cuanto  que 
poseen  una  historia  clínica;  el  diagnóstico  ha  sido  hecho  á  la  cabecera  del  en- 
fermo y  no  en  una  mesa  de  anfiteatro;  la  estrechez  consecutiva  al  trabajo  ulce- 
rativo ha  sido  dilatada  con  éxito;  en  ñn,  una  de  ellas  se  apoya  en  el  examen  ne- 
croscopia). Y  si,  como  él  mismo  lo  reconoce,  la  memoria  de  Quincke  le  ha  sido 
útil  para  la  interpretación  de  los  hechos  y  la  elección  del  tratamiento,  no  es  me- 
nos cierto  que  al  sabio  médico  del  hospital  Andral  es  á  quién  debemos  el  primer 
estudio  clínico  de  la  afección  que  nos  ocupa. 

Parece  que  desde  entonces  el  grito  de  alerta  está  dado,  y,  como  toda  enfer- 
medad se  hace  más  frecuente  á  medida  que  es  más  conocida,  á  los  casos  que 
acabamos  de  señalar  se  han  añadido  varios  otros  en  el  intervalo  de  un  corto  nú- 
mero de  años.  Con  el  auxilio  de  todos  estos  documentos,  trataremos  de  de- 
mostrar: 

Que  la  úlcera  simple  del  esófago  debe  ocupar  un  lugar  en  el  cuadro  nosoló- 
gico  de  las  enfermedades  de  este  órgano  y  merece,  como  la  del  estómago  ó  del 
duodeno,  un  capítulo  en  la  patología  del  tubo  digestivo;  que,  si  no  presenta 
ningún  signo  patognomónico  que  permita  hacer  el  diagnóstico  durante  la  vida, 
su  existencia  puede,  empero,  ser  sospechada  y  á  veces  hasta  afirmada;  por  úl- 
timo, que  si  la  terminación  es  muy  á  menudo  fatal  por  desgracia,  hay  casos  en 
que  la  úlcera  se  cicatriza,  dando  lugar  á  ulteriores  estrecheces,  «que  conviene 
en  gran  manera  no  confundir  con  las  estrecheces  por  epitelioma,  en  atención  á 
que  aquéllas  son  curables  si  se  practica  la  dilatación  (6). 

•   (1)  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  475.  No  ha  llegado  &  nuestras  manos  el  trabajo  de  Trier, 
que  vio  la  luz  en  Copenhague  en  1863. 

(2)  Lehrbudid.Path.Anat.,imip.m. 

(3)  Handbuch  d.  spec.  Path.  Krankheiten  d.  (Esophagus,  t.  VII,  p.  158. 

(4)  Debove,  Soc.  méd.  de»  hóp.,  13  Abril  18*3. 

(5)  A  Manual  of  diseases  of  the  throat  and  nose,  t  II,  p.  38. 

(6)  Debove,  Soc.  méd,  des  hóp.,  5  Agosto  1887. 
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II. 

Observaciones  (1). — Colocamos  en  primera  fila,  aunque  no  sean  las  prime- 
ras en  fecha,  las  dos  observaciones  del  Sr.  Debove,  que  han  sido  el  punto  de 
partida  y  como  la  base  de  nuestro  trabajo;  para  las  otras  seguiremos  el  orden 
cronológico. 

Observación  I  (2).— Un  hombre,  de  cincuenticuatro  años,  sin  antecedentes 
hereditarios  particulares,  no  sifilítico,  que  habfa  cometido  grandes  excesos  al- 
cohólicos, entra  en  Bicétre  el  18  de  Noviembre  de  1882.  A  fines  de  1870,  había 
experimentado  vivos  dolores  hacia  la  punta  y  hacia  la  parte  superior  del  ester- 
nón, y  tenía  una  gran  dificultad  para  beber  y  comer.  Estas  operaciones  eran 
extremadamente  dolorosas  y  acompañadas  de  regurgitaciones.  El  5  de  Marzo 
de  1871  tuvo  tres  vómitos  de  sangre  negra.  Extenuado,  no  pudiendo  ya  comer, 
entró  en  el  hospital  de  Provins,  donde  se  le  pasó  una  sonda,  después  de  lo  cual 
pudo  comer  con  facilidad.  En  1871, 1872  y  1878,  vómitos  frecuentes  de  sangre 
de  color  de  heces  de  café.  Durante  todo  este  periodo  el  enfermo  sufrió  cruel- 
mente agudos  dolores  detrás  del  esternón  y  entre  las  dos  escápulas  cuando  in- 
tentaba deglutir.  Al  cabo  de  algunos  años,  los  dolores  fueron  menos  vivos.  A  su 
entrada  en  Bicétre  se  demostró  la  existencia  de  dos  estrecheces  del  esófago,  si- 
tuadas la  una  en  la  vecindad  del  cardias,  la  otra,  más  pronunciada,  al  nivel  de 
la  horquilla  esternal. 

En  resumen,  enfermedad  del  esófago  que  se  remonta  á  más  de  diez  años  y 
que  ha  presentado  dos  periodos  distintos:  el  primero  caracterizado  por  nema- 
temesis  y  una  disfagia  debida  al  dolor,  el  segundo  por  una  disfagia  debida  á  una 
estrechez.  La  causa  no  puede  ser  el  cáncer,  el  traumatismo  ó  la  sífilis.  La  hi- 
pótesis más  probable  parece  ser  la  de  una  úlcera  simple  del  esófago  que  pro- 
dujo una  estrechez. 

Observación  II  (3). — Un  hombre,  de  cincuenticinco  años,  de  costumbres  po- 
co moderadas  y  sin  antecedentes  hereditarios  conocidos,  entra  en  el  .hospital 
Andral  el  29  de  Junio  de  1885.  A  excepción  de  algunas  pituitas  matinales,  su  sa- 
lud era  buena,  cuando  en  1869  tuvo  en  un  mismo  día  dos  hematemesis  abun- 
dantes; estas  le  produjeron  tal  estado  de  debilidad,  que  hubo  necesidad  de  guar- 
dar cama  quince  días.  En  1879,  nueva  hematemesis,  después  de  la  cual  las  di- 
gestiones se  hicieron  difíciles  y  los  vómitos  bastante  frecuentes  después  de  las 
comidas,  lo  cual  le  debilitó  y  enflaqueció  mucho.  En  1882,  hematemesis  abun- 
dantes que  duraron  cuatro  días;  entró  en  el  hospital  de  la  Piedad,  donde  se  le 
hicieron  lavados  del  estómago:  la  sonda  esofágica  pasaba  sin  encontrar  obstá- 
culo. Salió  del  hospital  muy  mejorado;  continuó  sus  lavados  durante  seis  meses; 
luego  cesó  todo  tratamiento  durante  tres  meses.  Al  cabo  de  este  tiempo  comen- 
zó á  sentir  dolores  en  el  epigastrio  y  en  la  región  vertebral  al  nivel  de  la  octa- 
va vértebra  dorsal,  con  irradiaciones  hacia  el  hombro.  Quiso  repetir  el  uso  de 
la  sonda,  pero  esta  no  pasó.  La  alimentación  se  hizo  difícil:  sólo  toleraba  la  so- 
pa y  el  pescado;  los  bocados  de  pan  se  detenían  en  el  esófago,  de  donde  eran 
devueltos  por  regurgitación.  El  enfermo  se  sujetó  al  régimen  lácteo  exclusivo 
á  fines  de  1883.  Al  año  siguiente  la  deglución  de  los  líquidos  se  hizo  cada  vez 
más  difícil.  El  28  Junio  de  1885,  hematemesis  abundante.  Los  líquidos  eran  inge- 
ridos con  gran  dificultad  y  provocaban  vivos  dolores  al  nivel  del  apéndice  xifoi- 
des. El  6  de  Julio  se  demostró  la  existencia  de  una  estrechez  infranqueable  en 
la  parte  inferior  del  esófago.  La  debilidad  y  el  enflaquecimiento  fueron  pronto 
muy  pronunciados;  la  muerte  por  inanición  era  de  teme^r.  No  se  podía  tratar  de 
una  estrechez  debida  á  la  ingestión  de  substancias  cáusticas;  por  otra  parte,  la 
larga  duración  de  la  enfermedad  hacía  desechar  el  diagnóstico  de  estrechez 
cancerosa;  se  trataba  verosímilmente  de  una  estrechez  consecutiva  á  alguna 
úlcera  espontánea  del  esófago. 

Sentado  este  diagnóstico,  se  recurrió  á  la  dilatación  forzada,  y  el  1 1  de  Agós- 


(1)    Aqui  no  haremos  más  que  resumirlas,  pues  las  publicaremos  in  extenso  pró- 
ximamente en  nuestra  tesis  inaugural. 

Í2)    Debove,  Rétrécissement  primitif  de  Vcesophage  (Soc.  méd.  des  hóp.,  13  Abril 

(3)    Debove,  De  V ulcere  simple  de  Vossjphage  et  du  rétrécissement  consécutif  de  eeí 
organe  (Soc.  méd.  des  hóp.,  9  Octubre  1885  y  5  Agosto  1887). 
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to  61  enfermo  pudo  deglutir  pan  y  carne.  Desde  esta  época  siguió  comiendo 
bien  y  recuperó  fuerzas;  estaba  obligado,  empero,  á  sondarse  mañana  y  tarde. 
A  principios  de  Agosto  de  1887  sucumbió  rapidísimamente  con  fenómenos  de  co- 
lapso y  de  algidez  debidos  á  una  perforación  por  úlcera  del  estómago.  En  los 
dos  últimos  aAos  no  había  tenido  más  que  desórdenes  gástricos  poco  impor- 
tantes. 

En  la  autopsia  se  encontró  el  estómago  perforado;  la  perforación,  situada  en 
la  cara  anterior  de  este  órgano,  se  presentaba  con  su  aspecto  perfectamente 
clásico.  En  el  esófago,  á  cinco  centímetros  por  encima  del  cardias,  existía  una 
cicatriz  circular  de  medio  centímetro  de  altura,  presentando  algunas  irradiacio- 
nes fibrosas  hacia  la  parte  superior  é  inferior  de  la  mucosa.  Este  punto  estaba 
poco  estrechado  y  dejaba  pasar  fácilmente  el  índice. 

Observación  III  (1). — E.  B...,  de  cuarentiún  años,  madre  de  siete  hijos,  se 
hizo  nuevamente  embarazada  hacia  fines  de  Julio  de  1876.  Desde  el  mes  siguien- 
te su  vientre  aumentó  notablemente  de  volumen;  en  Octubre  comenzó  á  ser 
doloroso.  Acentuándose  este  estado  de  día  en  día,  entró  en  el  hospital  el  21  de 
Diciembre.  Estaba  pálida  y  flaca,  y  respiraba  difícilmente.  El  abdomen  estaba 
distendido  por  un  derrame  considerable,  y  se  encontraba  en  el  epigastrio  un 
tumor  saliente.  Se  sentó  el  diagnóstico  de  carcinoma  del  peritoneo.  El  24  de  Di- 
ciembre la  enferma  fué  presa  de  vómitos  incoercibles  y  arrojó  una  gran  canti- 
dad de  un  líquido  rojo  moreno,  que  contenía  hematíes:  se  creyó  entonces  que 
se  trataba  de  un  cáncer  del  estómago.  El  26  se  hizo  una  punción  que  dio  salida 
á  37  litros  de  líquido;  los  vómitos  cesaron  enseguida,  pero  el  derrame  no  tardó 
en  reaparecer  y  el  aborto  tuvo  lugar  el  30.  La  enferma  se  debilitó  más  y  más  y 
murió  el  4  de  Enero  de  1877.  La  autopsia  (profesor  Langhans)  reveló  un  carci- 
noma que  había  comenzado  por  los  ovarios  é  invadido  el  recto,  el  peritoneo  y 
las  glándulas  retro-peritoneales,  la  pleura  y  el  bazo.  La  superficie  interna  del 
estómago  estaba  sana.  En  el  esófago  una  extensa  úlcera  había  destruido  la  mu- 
cosa á  partir  del  cardias  hasta  la  altura  de  la  bifurcación  de  la  tráquea.  El 
examen  microscópico  estableció  con  certeza  la  ausencia  de  todo  elemento  can- 
ceroso ó  canceriforme  en  los  bordes  y  en  la  base  de  la  úlcera. 

Observación  IV  (2). — M.  St....,  edad  sesentiseis  años,  entró  el  14  de  Febre- 
ro de  1878  en  la  clínica  ginecológica  de  Berna  con  motivo  de  un  tumor  del  ova- 
rio derecho  que  databa  de  seis  años.  El  26  se  le  practicó  una  punción,  porque 
desde  algunos  días  tenía  vómitos  negruzcos;  las  deposiciones  también  eran  co- 
loreadas de  negro.  Cuatro  horas  después,  fué  presa  súbitamente  de  disnea  y 
sucumbió  rápidamente.  En  la  autopsia  (profesor  Langhans),  además  de  un  tu- 
mor cistoideo  del  ovario,  se  encontró  en  la  pleura  derecha  un  líquido  moreno 
negruzco:  era  el  contenido  del  estómago  que  había  penetrado  allí  por  una  per- 
foración de  la  extremidad  inferior  del  esófago.  Esta  abertura,  situada  en  la  pa- 
red ántero-lateral  izquierda,  tenía  4'5  centímetros  de  longitud  por  2'5  centíme- 
tros de  ancho;  en  sus  bordes  se  notaban  ligeras  adherencias  pleurales  y  pulmo- 
nares. El  estómago  estaba  normal.  Ausencia  de  elementos  cancerosos. 

Observación  Y  (3). — Juan  St....,  de  unos  cincuenta  años,  vino  á  la  clínica 
médica  de  Berna  en  el  otoño  de  1878.  Los  síntomas  acusados  por  el  enfermo  y 
suministrados  por  el  cateterismo  varias  veces  repetido,  hicieron  reconocer  la 
existencia  de  una  estrechez  del  esófago  á  la  altura  del  cardias.  En  razón  á  la 
edad  del  sujeto  se  creyó  que  se  trataba  de  un  carcinoma.  El  enfermo  murió  con 
los  fenómenos  ordinarios  de  disfagia  creciente  y  de  caquexia  progresiva.  La 
autopsia  demostró  en  la  pared  posterior  del  estómago,  á  ocho  centímetros 
del  cardias,  la  existencia  de  una  cicatriz  linear  de  tres  á  cuatro  centímetros, 
que  arrugaba  fuertemente  la  mucosa.  Una  segunda  cicatriz  ocupaba  la  parte 
inferior  del  esófago;  tenía  medio  centímetro  de  largo  y  enviaba  al  estómago  al-* 
gimas  prolongaciones  radiadas.  La  estrechez  tenía  cerca  de  un  centímetro  de 
circunferencia  y  estaba  formada  de  tegidos  fibrosos  blanquecinos.  Algo  más 
arriba  otra  estrechez,  que  parecía  debida  á  una  hipertrofia  de  la  túnica  mus- 
cular, alcanzaba  casi  el  grado  de  la  primera.  El  examen  microscópico  demos- 


(1)    Quincke,  Ulcus  axophagi  ex  digestione  (Deutsch.  Archiv.  f,  Klin.  medecin.,  1879. 
t.  XXIV,  p.  72. 

í2)    Quincke,  loe.  cit.,  p.  75. 
(3)    Quincke,  loe.  dU,  p.  77. 
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tro  la  ausencia  de  toda  alteración  cancerosa.  Si  se  hubiese  reconocido  la  natu- 
raleza de  la  estrechez  durante  la  vida,  se  hubiera  practicado  la  dilatación,  que 
verosímilmente  hubiera  sido  seguida  de  éxito. 

Observación  VI  (1).— H.  S....,  edad  cuarentidos  afios,  sufría  del  estómago 
desde  hacía  diez.  En  Mayo  de  1878  los  vómitos  aumentaron  de  frecuencia;  las 
materias  vomitadas  eran  comparables  al  poso  de  café.  En  el  mes  de  Abril  si- 
guiente entró  en  el  hospital.  Se  quejaba  en  particular  de  dolores  que  ocupaban 
el  nivel  del  apéndice  xifoides  y  que  se  presentaban  por  accesos  durante  las  co- 
midas ó  durante  la  noche.  Además  de  los  síntomas  de  la  úlcera  estomacal,  ofre- 
cía señales  de  estrechez  exofágica,  estrechez  á  manera  de  válvula,  ya  que  el 
estómago  evacuaba  fácilmente  su  contenido  por  el  vómito  y  que  de  otra  parte 
los  alimentos  y  la  sonda  esofágica,  ora  pasaban  sin  dificultad,  ora  encontraban 
en  la  vecindad  del  cardias  un  obstáculo  infranqueable.  El  enfermo  murió  en  No- 
viembre de  1878.  La  autopsia  (profesor  Heller)  reveló  además  de  un  principio 
de  atrofia  granulosa  de  los  ríñones  y  algunas  otras  alteraciones  poco  importan- 
tes, una  dilatación  considerable  del  estómago  y  dos  grandes  úlceras  callosas  de 
este  órgano.  Una  de  éstas  rodeaba  el  cardias  é  interesaba  la  parte  inferior  del 
esófago  en  una  extensión  de  forma  anular  de  un  centímetro  y  medio  de  altura. 
Hacia  arriba  terminaba  insensiblemente;  hacia  abajo  era  profunda  y  limitada 
por  la  mucosa  gástrica  como  por  una  muralla.  Se  prolongaba  hacia  la  pequeña 
corvadura  y  formaba  un  fondo  de  saco  con  la  mucosa.  En  esta  bolsa,  situada  un 
poco  á  la  derecha  de  la  prolongación  del  eje  del  esófago,  se  metían  muy  á  me- 
nudo los  alimentos  y  el  pico  de  la  sonda.  No  existía  estrechez  propiamente  di- 
cha, lo  cual  explica  la  facilidad  con  que  se  efectuaban  los  vómitos. 

Observación  VII  (2). — Un  hombre,  de  cuarentiseis  años,  que  cometía  des- 
de hacía  algunos  grandes  abusos  alcohólicos,  entró  en  el  hospital  cantonal  el 
31  de  Octubre  de  1881.  Había  perdido  poco  á  poco  el  apetito,  sufría  violentos 
dolores  epigástricos  y  vomitaba  todo  cuanto  comía.  Hacía  seis  semanas  que  te- 
nía hematemesis  cada  vez  más  abundantes  y  repetidas.  En  el  momento  de  su 
admisión  estaba  flaco  y  tenía  un  tinte  amarillo  de  paja.  Nada  de  tumor  aprecia- 
ble  en  el  epigastrio.  Bajo  la  influencia  del  tratamiento  su  estado  mejoró,  los  vó- 
mitos cesaron  y  pudo  abandonar  el  hospital  el  15  de  Noviembre.  De  regreso  á 
su  casa,  volvió  á  sus  antiguas  costumbres,  y  todos  los  accidentes,  dolor,  vómi- 
tos, etc.,  no  tardaron  en  reaparecer.  Murió  el  23  de  Diciembre.  Él  número  de 
glóbulos  rojos,  que  había  descendido  á  950.000,  había  conducido  al  diagnóstico 
de  anemia  perniciosa.  La  autopsia  reveló,  además  de  una  úlcera  redonda  del 
duodeno,  una  úlcera  simple  de  la  extremidad  inferior  del  esófago,  que  compren- 
día toda  la  circunferencia  del  órgano  y  se  remontaba  á  ocho  centímetros  por  en- 
cima del  cardias. 

Observación  VIII  (3).— El  conde  de  Ghambord  tenía  la  edad  de  sesentitres 
años;  su  tío,  el  duque  de  Angulema,  había  muerto  de  un  cáncer  del  estómago. 
Su  salud,  hasta  entonces  excelente,  había  comenzado  á  alterarse  hacía  dos  ó 
tres  años:  el  apetito  había  disminuido  y  las  digestiones  no  se  hacían  simpre  del 
todo  bien.  Hacia  el  15  de  Junio  fué  presa  casi  repentinamente  de  desórdenes 
graves  de  las  vías  digestivas:  anorexia  completa,  náuseas  y  vómitos  repetidos, 
dolores  abdominales  que  exasperaba  la  ingestión  de  los  alimentos  y  de  las  be- 
bidas. Estos  síntomas  aumentaron  de  intensidad  en  los  días  siguientes,  los  vó- 
mitos se  reproducían  casi  á  cada  momento,  las  substancias  vomitadas  eran  mu- 
cosas y  alimenticias,  no  conteniendo  ni  sangre  pura  ni  sangre  modificada;  la 
ingestión  de  una  cucharada  de  líquido  causaba  un  vivo  sufrimiento  al  nivel  del 
epigastrio  y  la  menor  presión  ejercida  en  esta  región  provocaba  un  violento  do* 
lor.  Al  cabo  de  diez  ó  doce  días,  estos  accidentes  se  calmaron,  dejando  una  fal- 
ta completa  de  apetito  con  aversión  á  la  carne  é  intolerancia  del  estómago  pa- 
ra los  alimentos.  A  mediados  de  Julio  el  enfermo  estaba  muy  flaco,  tenía  la  ca- 
ra algo  caquéctica  y  un  ligero  edema  de  los  miembros  inferiores.  En  la  región 

(1)  Quincke,  Klappenbildung  an  der  Cardia  (Deutsch.  Archiv.  f.  Klin.  med.,  1882a 
t.  XXXI,  p.  408). 

(2)  Zahn,  ulceres  simples  de  Vossophage  et  du  duodénum  (Revue  medicóle  de  la  Suis- 
$e  romande,  1882,  p.  144). 

(3)  Vulpian,  La  derniere  maladie  de  M.  le  comte  de  Ghambord  (Gax.  hebcL>  14  Sep- 
tiembre 1883). 
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epigástrica  se  hallaba  un  tumor  resistente,  doloroso  á  la  presión.  La  deglución 
se  bacía  bien,  pero  con  una  sensación  penosa,  y  los  vómitos  no  se  producían 
más  que  trascurrido  cierto  tiempo  de  la  ingestión  de  los  alimentos  y  de  las 
bebidas.  Los  médicos  sentaron  el  diagnóstico:  cáncer  del  estómago.  Después  de 
algunas  alternativas,  sobrevino  una  agravación  que  hizo  constantes  progresos 
y  la  muerte  tuvo  lugar  el  24  de  Agosto.  La  autopsia  no  se  pudo  practicar;  sólo 
se  pudieron  examinar  las  partes  puestas  al  descubierto  durante  la  operación  del 
embalsamamiento.  El  tumor  estaba  constituido  por  el  mesenterio  muy  engrosa- 
do. El  estómago,  algo  dilatado,  tenía  el  aspecto  del  catarro  gástrico.  Toda  la  par- 
te superior  del  esófago  estaba  sana;  en  la  parte  inferior,  al  contrario,  se  veían 
varias  úlceras  de  forma  redondeada,  regular  ó  irregular,  de  color  gris  negruzco, 
de  bordes  generalmente  cortados  perpendicularmente.  El  intestino  no  presen- 
taba ninguna  alteración  notable.  El  hígado  estaba  normal,  los  riñones  ligera- 
mente atronados  y  granulosos,  los  pulmones  sanos,  la  aorta  ateromatosa  y  el 
miocardio  había  sufrido  un  principio  de  degeneración  grasosa. 

Observación  IX  (1). — Un  hombre,  de  sesentiseis  años,  sin  antecedentes  he- 
reditarios particulares,  que  había  estado  siempre  sano  y  no  había  cometido  ja- 
más excesos  alcohólicos,  entró  en  el  hospital  de  Melbourne  el  20  de  Agosto 
de  1884.  Tenía  un  tinte  amarillo,  estaba  flaco  y  parecía  anémico.  Hacía  seis  se- 
manas que  no  podía  tomar  alimentos  sólidos  y  la  ingestión  de  líquidos  era  in- 
mediatamente seguida  de  vómitos.  Las  materias  vomitadas  eran  comparables 
al  poso  del  café.  Después  de  las  comidas  ó  de  los  vómitos  sentía  hacia  la  parte 
superior  del  esternón  un  dolor  vivo,  quemante,  más  intenso  hacia  la  derecha  y 
con  irradiaciones  por  encima  de  los  pezones.  El  enfermo  se  debilitó  más  y  más 
y  murió  el  30  de  Septiembre.  A  la  autopsia  se  encontró  el  estómago  y  el  intes- 
tino absolutamente  normales,  la  aorta  ligeramente  ateromatosa,  el  ventrículo 
izquierdo  hipertrofiado,  los  riñones  y  el  hígado  algo  atrofiados  y  granulosos.  El 
esófago  presentaba  en  su  tercio  inferior  una  pequeña  úlcera  redonda  poco  más 
ó  menos  del  tamaño  de  una  pieza  de  tres  pence  (unos  16  milímetros). 

Observación  X  (2). — Una  mujer,  de  cincuentiocho  años,  atacada  de  icteri- 
cia desde  hacía  un  mes,  fué  operada  de  una  hernia  extranguláda  en  la  clínica 
del  profesor  Gussenbauer.  Los  tres  primeros  días  se  pasaron  sin  accidente  no- 
table; al  cuarto  los  vómitos  se  reprodujeron  y  la  enferma  se  quejó  de  dolores 
en  la  mitad  inferior  del  cuerpo.  Perdió  fuerzas  cada  día  más  y  murió  á  los  siete 
después  de  La  operación.  La  autopsia  puso  de  manifiesto  una  peritonitis  puru- 
lenta por  perforación  del  conducto  colédoco,  que  un  cálculo  biliar  voluminoso 
había  destruido  en  una  grande  extensión.  En  el  sitio  en  que  residía  la  extran- 
gulación  intestinal,  la  hoja  visceral  del  peritoneo  estaba  engrosada  y  equimosa- 
da.  El  corazón  estaba  atacado  de  degeneración  grasosa  y  los  pulmones  de  pneu- 
monía lobular;  los  riñones  estaban  ligeramente  atrofiados.  El  estómago  y  la  mi- 
tad superior  del  intestino  delgado,  absolutamente  sanos,  contenían  sangre  mez- 
clada con  el  contenido  intestinal  acólico.  La  mitad  inferior  del  esófago  presentaba 
una  vasta  úlcera.  Cortada  con  limpieza  hacia  el  cardias,  la  pérdida  de  substan- 
cia disminuía  insensiblemonte  de  profundidad  de  abajo  á  arriba.  El  fondo  era 
desigual  y  sembrado  de  fragmentos  de  tegido  negruzco,  tales  como  se  ven  en 
la  úlcera  gástrica.  El  examen  microscópico,  hecho  con  cuidado  y  principalmen- 
te bajo  el  punto  de  vista  del  cáncer  y  de  la  tuberculosis,  no  dio  más  que  resul- 
tados negativos. 

Observación  XI  (3). — L...,  edad  cuarenta  años,  obrero,  había  estado  siem- 
pre sano,  cuando  fué  presa  á  fines  del  año  1879  de  violentos  dolores  epigástri- 
cos y  de  vómitos  frecuentes.  Al  cabo  do  unos  cuatro  meses,  su  estado  mejoró 
notablemente.  Pero  en  la  primavera  de  1882  se  reprodujeron  los  mismos  acci- 
dentes, y  en  Diciembre  el  enfermo  entró  en  el  hospital.  Presentaba  poco  más  ó 
menos  los  síntomas  de  la  úlcera  redonda  del  estómago;  dolores  en  el  epigastrio 
con  resonancia  en  el  dorso  al  nivel  de  las  últimas  vértebras  dorsales,  vómitos 

(1)  Robertson,  Case  of  assophageal  ulcer  sitnulaiing  gastric  ulcer  (Austral  medícale 
journ.,  1884). 

(2)  Chiari,  Zur  Lehre  von  den  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  bedingten  ve- 
ránierunqen  in  den  QSsophaguswand  (Praqer  med.  Wochenschr.,  188*.  núm.  28] 

(3)  Rener,  Beitráge  zur  Casuistik  der  ¿Esophaguserkrankungen  (Deutsch. 
KUn.  median.,  1885,  U  XXXVI,  p.  454). 
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alimenticios,  hematemesis,  melena.  Después  de  un  corto  periodo  de  mejoría, 
sobrevinieron  fenómenos  de  estrechez  del  cardias  y  el  enfermo  murió  en  el  mes 
de  Abril  de  1883.  Al  practicar  la  necropsia  (profesor  Heller),  se  encontró  el  es- 
tómago completamente  sano;  pero  existía  una  vasta  úlcera  anular  en  la  extre- 
midad inferior  del  esófago,  con  perforación  en  forma  de  embudo  en  dirección 
hacia  el  hígado.  No  se  trataba  con  seguridad  de  un  cáncer,  sino  de  una  simple 
alteración  semejante  á  la  de  la  úlcera  del  estómago  y  debida  sin  duda  también 
á  la  acción  del  jugo  gástrico. 

Observación  XII  (1). — Un  niño  de  un  año,  afectado  de  parálisis  infantil, 
murió  de  disentería.  En  la  autopsia  se  encontró  en  la  pared  lateral  izquierda 
del  esófago,  á  una  pulgada  (26  milímetros)  por  encima  del  orificio  del  cardias, 
una  úlcera  redonda  de  media  pulgada  de  diámetro,  que  tenía  por  completo  el 
aspecto  de  la  úlcera  estomacal.  Existía  una  inflamación  del  tegido  conjuntivo 
periesofágico,  del  pericardio  y  de  la  pleura  izquierda,  sin  que  el  niño  hubiese 
presentado  durante  la  vida  los  síntomas  propios  de  estas  diversas  lesiones. 

(Se  concluirá). 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 


Les  nóvropathies  réflexes  d'origine  nasale,  par  Albert  Ruault,  Medicin  Adjoint 
de  rinstitution  nationale  des  sourds-muets.— Paris,  1887. 

El  Dr.  Alberto  Ruault,  seguramente  bien  conocido  de  todos  nuestros 
lectores,  es  uno  de  aquellos  clínicos  que,  no  satisfechos  con  los  lauros  al- 
canzados diariamente  en  la  práctica,  se  entregan  á  la  más  profunda  medi- 
tación de  sus  numerosas  observaciones  para  deducir  de  ellas  los  princi- 
pios generales  por  qué  debe  regirse  la  ciencia.  Asi  lo  ha  demostrado  en 
sus  diversas  publicaciones  y  así  lo  deja  patentemente  evidenciado  en  la 
monografía  sobre  las  neuropatías  reflejas  de  origen  nasal  que  ha  tenido  la 
galantería  de  remitirnos. 

Este  trabajo,  que  forma  un  folleto  de  unas  treinta  páginas,  esmerada- 
mente impresas,  está  dividido  en  cuatro  partes.  La  primera  es  un  bos- 
quejo general  de  la  historia  del  asunto  que  estudia.  La  segunda  consiste 
en  la  minuciosa  enumeración  de  las  neuropatías  que  pueden  tener  un  ori- 
gen nasal.  En  la  tercera  trata  de  la  fisiología  patológica.  Y,  finalmente, 
en  la  última  se  ocupa  del  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  las  al- 
teraciones reflejas  determinadas  por  alguna  simpatía. 

En  el  desarrollo  de  cada  uno  de  estos  capítulos,  que  constituyen  la 
monografía  del  Dr.  Ruault,  se  ve  la  mano  de  un  experimentado,  á  la  vez 
que  erudito  clínico.  Todos  ellos  están  inspirados  por  un  criterio  esencial- 
mente práctico,  y  tanto  ha  ceñido  Ruault  su  linea  de  conducta  á  esta  ins- 
piración, que  ha  dejado  tal  vez  harto  olvidados  ciertos  puntos,  teóricos 
si,  pero  importantísimos  de  la  historia  de  este  interesante  problema.  De 
todos  modos  el  trabajo  de  Ruault  debe  ser  conocido  por  todos  los  espe- 
cialistas y  será  á  la  vez  de  notorio  provecho  para  todos  los  clínicos  en 
general.-— (Dr.  Verdós  Mauri). 

I.  Díboutbo  leido  por  el  Dr.  D.  Carlos  Ronquillo  Morer  en  la  inauguración  del  Dispen- 
sario y  enfermerías  de  afecciones  venéreas  y  sifilíticas  de  Barcelona.—  II.  Regla- 
mento orgánioo  de  la  Seooión  de  higiene  de  Barcelona.— Barcelona,  1888. 

Tarde  llegamos  á  dar  una  noticia  bibliográfica  de  tal  discurso,  en  el 
que  se  consignan  con  entusiasmo  y  entereza  de  lenguaje,  bien  propia  del 
autor,  deseos  y  esperanzas  que  no  han  de  realizarse,  cuando  menos  en  la 
forma  que  los  concibiera  el  que  fué  Presidente  del  Cuerpo  médico  de  hi- 
giene, y  esto  en  gracia  de  que  desde  el  mes  de  Septiembre  de  1888  se  han 


(1)    ia.newoij,Caseofperfúrating  ulcer  of  the  cesaplagus  ¡Med.  News,  Filadelfia,  28 
Marzo  de  1885). 
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realizado  cambios  en  tal  institución,  tan  radicales,  que  por  completo  la 
desvirtúan  y  transforman.  Que  la  reforma  ha  de  reportar  ventajas  de 
consideración  higiénicas  y  sociales,  nos  complacemos  en  esperarlo,  y  á 
ello  nos  inducen  más  que  todo  las  cualidades  que  hemos  de  reconocer  en 
la  persona  á  cuya  probidad  é  inteligencia  se  ha  confiado.  Desde  luego  hay 
que  confesar  que  mucho  habíamos  ganado  desde  hace  cuatro  ó  cinco  años 
en  la  marcha  y  proceder  del  cuerpo  higienista,  cuyas  publicaciones  (me- 
morias y  estadísticas)  acreditaban  una  constante  laboriosidad  y  una  hon- 
radez á  toda  prueba;  de  modo  que  la  reforma  que  se  desea,  más  que  en 
la  rama  especial  que  era  de  la  incumbencia  de  la  Sección  de  higiene, 
precisa  á  otras  atenciones  que  hasta  hoy  habían  estado  enteramente  aban- 
donadas en  Barcelona,  sin  que  cuidaran  de  ellas  ni  la  administración  ni 
el  municipio.  Por  lo  tanto,  la  Sección  á  que  nos  referimos  pierde  por  en- 
tero su  carácter,  al  perder  su  individualidad,  y  queda  englobada,  según 
tenemos  entendido,  en  un  plan  general,  grandemente  ideado  y  que  antes 
de  poco  quedará  definitivamente  establecido. 

En  el  concepto  que  nos  ocupa,  con  dificultad  podrán  ponerse  en  prác- 
tica procedimientos  que  superen  en  lo  moral  y  en  lo  científico  á  los  que 
se  prescriben  en  el  «Reglamento  orgánico  de  la  Sección  de  higiene*,  del 
actual  Gobernador,  Sr.  Antúnez,  que  bien  se  echa  de  ver  con  su  lectura 
que  supo  asesorarse  de  personas  en  el  asunto  peritas,  antes  de  autorizarlo 
con, su  firma,  pues  no  se  comprendería  de  otro  modo  un  cúmulo  de  dis- 
posiciones tan  estrechamente  autorizadas  con  lo  que  prescribe  la  más 
exigente  higiene.  Poco  hay  que  innovar  en  tal  sentido,  repetimos,  y  lo 
que  importa  es  no  retrogradar,  haciendo  que  resulte  ineficaz  é  inútil  mu- 
cho de  lo  que  se  tenía  adelantado  para  el  logro  de  los  ideales  del  ex-presi- 
dente  de  la  Sección  de  higiene 

Hemos  nombrado  ai  Dr.  Ronquilo,  cuyo  nombre  aparece  en  las  nuevas 
listas  del  personal  junto  al  nombre  del  Dr.  Giné,  como  para  significar  lo 
mucho  que  éste  aprecia  la  valía  de  su  antiguo  camarada,  y  para  dar  á  en- 
tender que  no  serán  despreciados,  antes  bien  tenidos  muy  presentes,  los 
trabajos  y  los  procedimientos  del  cuerpo  que  ha  dejado  de  existir. 

Lean  el  discurso  del  Dr.  Ronquillo  que  motiva  estas  lineas,  y  de  la 
necesidad  de  que  así  se  haga  se  convencerán  cuantos  lo  lean. — (Dr.  Roig 
y  Bofill). 

El  hipnotismo  agente  terapéutioo,  por  el  Dr.  Francisco  Javier  Vilató.— Barce- 
lona, 1888. 

Tratados  con  galanura  de  frase  y  con  lenguaje  desprovisto  de  docto- 
ral tecnicismo,  al  objeto  de  hacerse  inteligible  por  el  público  no  médico,  al 
que  va  dirigido  el  trabajo,  expone  al  Dr.  Vilató  los  más  trascendentales 
problemas  del  hipnotismo,  de  una  manera  sencilla  y  clara  y  con  un  crite- 
rio perfectamente  ajustado  al  código  científico,  hoy  imperante. 

Es  el  primero  el  concerniente  á  si  el  hipnotismo  es  un  medio  natural 
y,  por  lo  tanto  terapéutico,  oponible  á  determinadas  dolencias,  y  lo  re- 
suelve afirmativamente,  fundándose  en  que  para  la  producción  del  hip- 
notismo no  se  necesitan  condiciones  especiales  por  parte  del  operador; 
en  que  la  hipnosis  puede  provocarse  por  muy  diversos  procedimientos; 
en  que  puede  realizarse  sin  mediación  del  operador;  en  que  para  la  prác- 
tica del  hipnotismo  no  se  necesita  condición  precisa  de  lugar  y  tiempo;  en 
que  se  requiere  el  asentimiento  del  sugeto;  y  en  que,  por  fin,  no  aparecen 
fenómenos  preternaturales  durante  el  estado  hipnótico  y  sí  todos  depen- 
dientes de  fenómenos  fisiológicos  ó  patológicos  rigorosamente  naturales 
que  excluyen  cualquier  fuerza  oculta  y  misteriosa  aducida  en  concepto  de 
causa. 

Siendo  natural,  puede  ser  un  medio  terapéutico;  y  manejado  con  un 
fin  absolutamente  científico,  con  exclusión  de  todo  objeto  atentatorio  álos 
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derechos  del  individuo,  de  la  familia  ó  de  la  sociedad,  es  además  perfec- 
tamente moral,  en  el  concepto  latamente  científico  de  la  palabra.  Si  el  en- 
cargado de  emplear  este  medio  hace  de  él  mal  uso,  ahí  está  el  código 
penal. 

De  tal  modo,  bien  que  glosándolo  más  y  mejor,  arguye  el  Dr.  Vilató, 
añadiendo  muy  acertadamente  que  tampoco  tiene  valor  alguno  la  objeción 
de  que  el  hipnotismo  carece  de  datos  ciertos  para  considerar  racional  la 
aplicación  del  sistema,  puesto  que  la  ciencia  médica  no  exige  la  explica- 
ción científica  del  modo  de  obrar  de  un  agente  terapéutico  para  utilizar- 
lo, en  tanto  que  su  utilización  resulte  ventajosa  para  el  enfermo. 

Respecto  á  los  peligros  que  implica  para  la  salud,  se  encuentra  el  hip- 
notismo en  el  mismo  caso  que  todos  los  agentes  llamados  heroicos,  que  no 
porque  entrañan  peligros  deben  proscribirse,  si  no  fijar  sus  indicaciones 
y  contraindicaciones  y  para  fijarlas  es  preciso  emplearlos. 

Conformes  con  la  resolución  del  segundo  problema,  esto  es,  con  la 
conveniencia  de  emplear  el  hipnotismo  con  un  fin  científico  puramente  es- 
peculativo para  esclarecer  asuntos  de  fisiología  cerebral,  psicología  patoló- 
gica, etc.,  pero  todo  esto  en  tanto  se  preste  á  ello  el  sujeto  de  la  experi- 
mentación, no  en  caso  contrario.  También  suscribimos  la  opinión  de  que 
no  debe  emplearse  la  sugestión  hipnótica  como  medio  educativo  en  los 
niños,  sino  en  el  caso  de  que  deban  combatirse  ciertos  hábitos  morbosos 
y  siempre  con  un  fin  médico. 

¿Y  porqué  no  también  para  corregir  perversas  inclinaciones  ó  dañi- 
nos impulsos  de  ciertos  criminales?  ¿No  considera  el  Sr.  Vilató  modifica- 
ble  la  modalidad  psico-cerebral  de  estos  desgraciados  y  con  ello  los  re- 
sultados de  su  pervertida  volición? 

En  este  punto  discrepamos,  y  atribuyo  la  causa  á  no  haber  fijado  bas- 
tante su  atención  el  Sr.  Vilató  en  las  favorables  ventajas  de  la  sugestión 
sobre  ciertos  locos,  tan  supeditados  como  los  criminales  á  los  instinto* 
depravados,  á  su  conciencia  habituada  á  la  inmoralidad,  á  su  inteligencia 
rebelde  á  todo  razonamiento  que  no  satisfaga  sus  apetitos  y  á  su  voluntad 
enérgica  é  inquebrantable. 

Evidencia,  por  último,  los  inconvenientes  graves  que  ofrece  el  hipno- 
tismo manejado  por  manos  indoctas,  creyendo  muy  atinadamente  que  los 
poderes  del  Estado  deben  evitar  abusos  tales.— (Dr.  Galcerán). 

Naturaleza  7  tratamiento  de  la  coqueluche,  por  D.  Jaime  Guerra  Estapé.  Memo- 
ria leída  en  el  congreso  médico  internacional  de  1888.— Barcelona,  1888. 

En  dos  partes  divide  el  Sr.  Guerra  su  Memoria:  una  destinada  á  de- 
mostrar la  naturaleza  parasitaria  específica  de  la  enfermedad,  que  en  su 
sentir  queda  localizada  sobre  la  mucosa  laríngea;  otra  dedicada  á  diluci- 
dar cuanto  se  refiere  al  tratamiento  racional  de  la  enfermedad  indicada. 

Con  relación  á  la  primera,  procura  justificar  la  opinión  que  sustenta 
con  argumentos  sólidos;  y  presenta  una  relación  histórica  de  la  evolución 
que  ha  tenido  la  idea  del  parasitismo  con  aplicación  á  la  coqueluche  hasta 
describir  detalladamente  los  experimentos  realizados  por  Afanassiev,  re- 
petidos por  Senetcheuko,  quiénes  hallaron  bacilos  semejantes  á  los  ante- 
riormente descritos  por  Burger;  sostiene  que  la  enfermedad  no  constituye 
un  afecto  general  con  razones  aceptables  y  tiene  especial  cuidado  de  se- 
parar el  concepto  de  la  coqueluche  de  las  complicaciones  que  á  veces  de 
la  misma  derivan. 

Con  respecto  á  la  parte  en  que  estudia  el  tratamiento,  para  el  que  pro- 
pono  el  empleo  de  la  resorcina  al  10  por  100  y  en  el  que  debe  atenderse 
á  las  complicaciones  independientemente,  presenta  un  estudio  compara- 
tivo bastante  completo. 

Sólo  para  llenar  el  deber  que  impone  la  comisión  que  estamos  desem- 
peñando al  dar  cuenta  á  nuestros  lectores  del  interesante  trabajo  que  nos 
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ocupa,  añadiremos  un  ligero  comentario.  Este  ha  de  referirse  al  trata- 
miento propuesto,  pues  que  dado  nuestro  criterio  nosológico,  no  es  difícil 
comprender  estamos  en  completo  acuerdo,  en  cuanto  á  la  naturaleza  de 
esta  molesta  afección,  expone  el  Sr.  Guerra. 

£1  tratamiento  propuesto  por  el  autor  es,  sin  duda,  muy  racional;  pero 
no  es  bastante  para  dominar  la  enfermedad.  En  tal  concepto  se  parece  á 
otros  muchos;  disminuyen  la  intensidad  de  los  accesos,  acaso  aceleran  el 
curso  pesado  y  lento  que  sigue  ordinariamente,  pero  no  puede  darse  nin- 
gún medicamento  que  obre  con  efectos  seguros  antes  de  que  transcurra 
el  tiempo  necesario  para  su  desenvolvimiento  cíclico. 

Tal  vez  no  ha  de  tardarse  en  hallar  el  medio  deseado,  como  indica  el 
Sr.  Guerra,  á  quien  felicitamos  sinceramente  por  su  trabajo.— (Doctor 
F.  Castells). 
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Incineración  de  los  cadáveres:  datos  estadísticos. — Europa. — Die 
Fíamme,  órgano  de  la  sociedad  de  cremación  de  Berlín,  da  los  siguien- 
tes números  de  las  que  se  han  verificado  en  Europa  hasta  Agosto  de  1888: 
Italia,  998;  Alemania,  554;  Suecia,  39;  Inglaterra,  16;  Francia,  7;  Dina- 
marca, 1.  El  número  de  las  efectuadas  en  América  durante  el  mismo  pe- 
riodo es  de  287.  El  número  de  los  miembros  de  las  diferentes  sociedades 
de  cremación  en  los  países  mencionados,  es  el  siguiente:  Suecia,  3,012; 
Dinamarca,  1,326;  Holanda,  1,128;  Alemania,  612;  Italia,  580;  Hambur- 
go,  438;  Suiza,  390.— (Sentiñón). 

Sobre  el  diplococo  lanceolado  6  capsulado  de  Fránkel. — Los  doc- 
tores Tizzoni  y  Mircoli  aprovechando  varios  casos  prácticos,  hánse  dedi- 
cado á  estudiar  la  localización  de  la  infección  de  este  pneumococo  en  los 
centros  nerviosos  y  especialmente  en  el  bazo,  como  resultado  de  un  foco 
pneumónico  primitivo.  Sabido  es  que  la  pneumonía  lobar  está  casi  umver- 
salmente reconocida  como  de  origen  parasitario,  siendo  el  agente  infec- 
tivo un  coco  elíptico  ó  el  diplococo  lanceolado,  que  lleva  el  nombre  de 
Fránkel,  bien  que  los  autores  en  cuyo  trabajo  nos  ocupamos  reclaman  la 
prioridad  para  Salvioli. 

La  pneumonia  lobar,  aparte  de  su  curso  clínico  y  de  las  alteraciones 
in  situ  que  ofrece,  produce  secundariamente  lesiones  en  diferentes  órga- 
nos, las  cuales  parecen  estar  en  relación  directa  por  el  intermedio  del  mis- 
mo micro-organismo  con  aquélla. 

Este  coco  se  halla,  en  efecto,  en  los  casos  de  meningitis  cerebro-espi- 
nal, tanto  primitiva  como  secundaria  á  un  foco  pneumónico  (Foá  y  Bor- 
doni-Uffreducci,  Leyden,  Salvioli),  lo  mismo  que  en  la  endocarditis  secun- 
daria á  la  pneumonia  fibrinosa  (Netter)  y  en  la  nefritis  consecutiva  á  la 
misma  enfermedad  (Klebs). 

Con  respecto  al  bazo,  Salvioli  había  encontrado  también  dicho  micro- 
organismo en  sujetos  muertos  á  consecuencia  de  pleuro-pneumonias  cru- 
pales, pero  Queiroio,  estudiando  este  mismo  asunto,  aunque  halló  el  alu- 
dido pneumococo  en  6  casos  de  20  examinados,  creyó,  sin  embargo,  efecto 
de  ser  negativo  el  resultado  del  cultivo,  que  la  tumefacción  del  bazo  en 
vez  de  ser  una  esplenitis  infectiva  debía  considerarse  como  efecto  de  una 
hiperplasia  fisiológica. 

Tizzoni  y  Mircoli,  después  de  extenderse  en  las  anteriores  considera- 
cirnes,  relatan  tres  casos,  el  primero  de  los  cuales,  de  meningitis  cerebro- 
espinal, demuestra  la  exactitud  con  que  Foá  y  Bordoni-Uffreducci  admi- 
tieron que  la  meningitis  cerebro-espinal  primitiva  es  producida  por  el 
diplococo  lanceolado  y  capsulado  (meningococo  dé  estos  autores)  y  con- 
firma que  este  parásito  desde  el  foco  primitivo  pasa  fácilmente  al  círculo 
dando  origen  á  lesiones  especificas  en  distintos  puntos* 


158  NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Los  otros  dos  casos  se  refieren  á  pneumonías  con  propagación  del  pro- 
ceso al  bazo,  en  el  cual  encuentran  el  aludido  pneumococo,  que  comprue- 
ban por  medio  del  cultivo,  deduciendo: 

1.°  Que  estas  pneumonías  dependían  del  diplococo  lanceolado  de 
Fránkel. 

2.°  Que  en  algunos  casos  la  infección  primitiva  del  pulmón  da  origen 
á  la  secundaria  del  bazo; 

3.°  Que  en  la  pneumonia  migratoria  el  virus  no  sufre  una  rápida 
atenuación  sino  que  se  mantiene  por  muchos  días  (16)  activo; 

4.°  Que  la  presencia  de  este  micro-organismo  en  el  bazo,  demostrada 
directamente  y  por  medio  del  cultivo,  prueba  que  á  lo  menos  en  algunos 
casos  la  esplenitis  que  acompaña  á  la  pulmonía  es  de  carácter  infectivo; 

5.°  Que  la  presencia  del  diplococo  no  sólo  en  los  pulmones  sino  en 
órganos  cerrados  como  el  bazo  es  motivo  para  suponer  que  él  es  efecti- 
vamente el  agente  específico  de  la  pulmonía. 

6.°  Que  en  la  explicación  de  los  fenómenos  generales  ^ue  ofrecen  los 
pneumrtnicos  debe  entrar  también  en  ciertos  casos  la  infección  general 
dependiente  de  la  esplenitis  específica.— {Bassols  Prim). 

Hidrargirismo  profesional:  minas  de  Almadén  y  de  Idria. — El  doctor 
P.  Raymond  trata  de  este  asunto,  valiéndose  para  ello  de  una  monografía 
de  Roussel  (Lettres  medicales  sur  l'Espagne. — Union  medícale,  4848),  de 
un  artículo  ha  cuatro  años  publicado  (LHntoxication  mercurielle  aux  mi- 
nes d' Almadén. — Le  Progrés  medical,  1884)  y  de  otro  más  reciente  en  es- 
te último  periódico  (L'intoxication  mercurielle  aux  mines  d*  Idria. — Le  Pro- 
gres  méd.,  1887).  Todos  estos  trabajos  han  sido  hechos  previa  inspeccción 
de  los  lugares. 

Desde  luego  llama  al  autor  la  atención  el  que  en  Almadén  haya  hoy 
un  conocimiento  más  exacto  de  las  manifestaciones  hidrargiricas  y  una 
higiene  más  acabada  que  en  los  tiempos  de  Roussel;  sin  embargo,  aún  son 
pocos  los  mineros  que  escapan  ilesos,  ya  se  afecten  de  una  ligera  esto- 
matitis, ya  sufran  accidentes  de  variada  gravedad  y  distinta  duración;  re- 
sultando como  consecuencia  que  hay  en  el  hospital  de  30  á  40  enfermos, 
cuya  existencia  anda  comprometida  por  la  cronicidad  de  los  accidentes. 
Esta  situación  le  hace  pensar  en  la  impotencia  de  la  terapéutica  y  en  la 
necesidad  de  que  la  higiene,  única  áncora  de  salvación,  evite  tan  irreme- 
diables consecuencias,  lo  mismo  en  Almadén  que  en  Idria,  y  lo  mismo  en 
los  mineros  que  en  los  ocupados  en  otras  industrias  en  que  haya  despren- 
dimiento de  vapores  mercuriales. 

En  Idria  (Carniola,  al  pié  de  las  últimas  ramificaciones  de  los  Alpes 
Cadóricos)  hay  empleados  unos  mil  obreros;  el  mineral  es  también  cina- 
brio, si  bien  menos  rico  que  en  Almadén  y  además  mezclado  con  dolomías, 
mezcla  que  exije  una  trituración;  los  pozos  tienen  en  una  y  otra  mina 
igual  profundidad,  pero  las  galerías  son  más  pequeñas  en  la  austríaca  y 
la  ventilación  es  excelente  y  desde  luego  superior  á  la  que  se  hace  en  la 
española. 

En  una  y  otra  mina,  desde  que  es  extraído  el  mineral  hasta  que  se  su- 
blima y  se  obtiene  el  mercurio  líquido,  están  más  ó  menos  en  peligro  los 
obreros,  sobre  todo  los  que  trabajan  en  la  sublimación;  los  demás,  espe- 
cialmente los  de  Idria,  por  excepción  necesitan  del  hospital. 

Los  padecimientos  hidrargíricos  son  raros  en  Idria,  y  aun  ocurre  que 
algunos  que  presentan  temblor  de  los  que  trabajan  en  la  fábrica,  bajan  á 
la  mina  y  sin  medicación  se  curan.  Siendo  los  más  expuestos  los  que  su- 
bliman, su  proporción  es  de  todos  modos  bastante  más  reducida  que  en 
Almadén,  punto  en  que  abundan  los  temblorosos  en  diversos  grados,  he- 
cho debido  á  que  sólo  trabajan  tres  meses  y  siempre  en  departamentos 
muy  ventilados  y  bien  dispuestos.  Apenas  empieza  en  un  obrero  el  tem- 
blor, deja  el  trabajo,  marcha  á  la  montaña  y  sólo  la  higiene  se  encarga 
de  curarlo. 
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•  La  estomatitis  es  tan  frecuente  en  España  como  rara  en  Austria:  ape- 
nas si  en  su  mina  se  notan  unos  50  casos  al  año  y  estos  benignísimos,  de 
marcha  aguda  y  ceden  á  colutorios  de  ácido  bórico  (3  por  1000);  la  esto- 
matitis crónica,  común  en  Almadén,  no  existe  en  Idria.  Son  pocos  en  esta 
los  individuos  que  tienen  los  dientes  afectos  (pérdida  ó  color  moreno  ver- 
doso con  superficie  rugosa  y  deprimida). 

En  la  mina  extranjera  hay  apenas  un  caso  de  parálisis  de  los  extenso- 
res  del  antebrazo,  curable  con  el  cambio  de  residencia,  y  son  rarísimas 
las  alteraciones  de  sensibilidad,  los  fenómenos  histéricos;  no  conociéndo- 
se la  sífilis  en  Idria  no  ha  podido  precisar  el  autor  sus  relaciones  con  el 
hidrargirismo. 

En  cambio  son  frecuentes  la  tuberculosis  y  el  raquitismo,  ligada  tal 
vez  la  primera  al  aire  confinado  y  el  segundo  á  la  lactancia  artificial  que 
es  la  regla. 

Ni  en  Almadén  ni  en  Idria  se  observan  amaurosis,  anginas  ulcerosas, 
hepatitis,  lesiones  óseas  y  otras  enfermedades  que  se  ha  relacionado  por 
algunos  autores  con  el  hidrargirismo.  Las  afecciones  renales  no  son  más 
frecuentes  en  este  último  punto  que  en  otro  cualquiera. — La  piel  ofrece 
esa  sequedad  y  ese  tinte  plomizo,  que  nada  tiene  de  característico  en  las 
minas  de  mercurio.  Los  obreros  sienten  impresionabilidad  para  el  frío, 
dolores  musculares  y  articulares,  pero  al  parecer  menos  en  Idria. 

En  resumen,  la  mina  de  esta  última  localidad  es  menos  nociva  que  la 
de  Almadén;  sin  embargo,  á  la  larga  ofrecen  algunos  obreros,  allá  como 
aquí,  un  tinte  amarillento,  demacración,  anemia,  debilidad,  es  decir  la 
caquexia  mercurial;  y  además  una  especie  de  paresia  intelectual,  A  las  ve- 
ces casi  la  imbecilidad.  En  estos  trastornos  tal  vez  influyen  la  predispo- 
sición hereditaria  y  el  alcoholismo;  los  niños  se  escapan  de  ellos,  pero  es- 
tán más  expuestos  á  la  tuberculosis  y  al  raquitismo. 

En  una  y  otra  parte,  sólo  enferman  los  que  están  en  contacto  con  los 
vapores  de  mercurio*  y  no  los  habitantes  que  están  libres  del  trabajo.  Es- 
tán más  en  peligro  los  que  subliman  que  los  demás,  y  al  paso  que  en  Al- 
madén el  hidrargirismo  es  fácil  y  temible,  en  Idria  no  tiene  importancia, 
cada  día  es  más  raro  y  es  posible  que  cese  gracias  á  las  prácticas  higié- 
nicas.—(Rodríguez  Méndez). 
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Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona. — Habiendo  ocurrido 
alguna  omisión  en  la  convocatoria  que  para  una  vacante  de  Académico  de  nú- 
mero de  la  Sección  de  Farmacia,  se  anunció  en  el  Boletín  Oficial  de  esta  pro- 
vincia, en  8  de  Enero  de  1889,  se  declara  desierto  el  concurso  y  se  convoca  de 
nuevo,  en  cumplimiento  á  lo  preceptuado  en  el  capítulo  2.°  de  los  Estatutos. 

La  actual  vacante  ha  de  proveerse  por  elección  entre  las  propuestas  que  se 
presenten  firmadas  por  tres  socios  de  número  abriéndose  concurso  por  térmi- 
no de  15  días,  á  contar  desde  la  fecha  de  la  inserción  de  este  anuncio  en  el  Bo- 
letín Oficial. 

Las  condiciones  que  exigen  los  Estatutos  son : 

1*    Ser  español. 

2.*  Tener  el  grado  de  Doctor  ó  el  de  Licenciado  en  la  Facultad  de  Far- 
macia. 

3.*  Haberse  distinguido  en  los  ramos  de  la  Sección  por  medio  de  publica- 
ciones, importantes  originales,  por  actos  públicos  ó  por  una  práctica  acertada  y 
meritoria. 

4.a    Hallarse  domiciliado  en  Barcelona. 

Se  admitirán  además  solicitudes  presentadas  por  los  aspirantes  mismos. 

Tanto  las  propuestas  como  las  solicitudes  deben  ir  acompañadas  de  relación 
de  méritos  y  servicios,  así  como  de  un  ejemplar  de  cada  una  de  las  obras  que 
el  candidato  hubiere  publicado,  y  de  cuantos  documentos  puedan  servir  para 
formar  juicio  de  su  historia  y  circunstancias. 

Barcelona  4  de  Marzo  de  1889.— V.°  B.°,  El  Presidente,  Bartolomé  RóberU— 
El  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé. 
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NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA. 


Catedráticos  de  Medicina  de  España. — Según  el  último  escalafón  publica- 
do, correspondiente  á  1.°  de  Enero  de  1888,  han  dejado  de  serlo: 

Nám.  del 
escalafón 
en  1887.  Nombres.  Facultad.  Hotlro. 


6  D.  Federico  Benjumeda  y  Fernández. 

127  »  Federico  Godoy  y  Mercader. 

136  »  Santiago  González  Encinas. 

189  »  Francisco  J.  de  Castro  y  Pérez. 
201       »  José  Grous  y  Casellas. 

y  han  ingresado  en  el  mismo  los  siguientes : 

381  D.  Manuel  Berna!  y  Jiménez  Trejo. 

390  »  Luis  Roa  y  Veldrof. 

991  »  Enrique  Moresco  y  Lavado. 

392  »  Juan  Lojo  y  Batalla. 

393  »  Patricio  Borobio  y  Díaz. 

Catedráticos  de  Medicina  de  Barcelona. — '. 
que  siguen: 


Sevilla  (Cádiz).  Fallecimiento. 

id.         id.  id. 

Madrid.  id. 

id.  id. 

Valencia.  id« 

Sevilla  (Cádiz).  Oposición. 

Valladolid.  Concurso. 

Sevilla  (Cádiz).  id. 

Santiago.  id. 

Zaragoza.  Oposición. 

En  1.°  de  Enero  de  1888,  eran  los 


Número. 


Nombres. 


Categoría. 


Sueldo 


20 
66 
99 
125 
164 
189 
191 
206 
231 
257 
265 
287 
321 
335 
337 


D.  Garlos  Silóniz  y  Ortíz. 
»  Juan  de  Rull  y  Xuriach  (Decano). 
»  Narciso  Garbo  y  Aloy. 
»  Juan  Giné  y  Partagás. 
»  Rafael  Rodríguez  y  Méndez. 
»  Rartolomé  Robert  y  Yarzabal. 
»  Ignacio  Valentí  y  Vivó. 
»  Antonio  Morales  Pérez. 
»  Ramón  Coll  y  Pujol  (Secretario). 
»  Mariano  Batllés  y  Bertrán  de  Lis. 
»  Joaquín  Bonet  y  Amigó. 
»  Nicolás  Homs  y  Pascuets. 
»  Jaime  Pí  y  Sufler. 
»  Santiago  Ramón  y  Cajal. 
»  Enrique  Diego  Madrazo  y  Azcona. 


Ascenso. 
Término. 
Ascenso. 

id. 

id. 
Entrada. 

id. 

id. 
Ascenso. 
Entrada. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 


7,500 
6,500 
6,000 
6,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
4,000 
4,000 
4,000 
3,500 
3,500 
3,500 
3,500 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA. 


Boletín  del  Instituto  médico  valenciano,  de  Valencia.— Gracias  por  la  re- 
producción de  las  noticias:  Vacunación  antitifoidea,  del  Dr.  Vilató;  ¿Tiene  elio- 
doformo  una  acción  antituberculosa*}  del  Dr.  Galvet;  La  estricnina  en  las  parálisis 
diftéricas,  del  Dr.  Sentifión;  Un  nuevo  hemostático,  del  Dr.  Ribas,  y  Enfermedad 
quistica  de  la  mama,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  argentina  de  Ciencias  médicas,  de  Buenos  Aires. — Id.  id.  de  las  ti- 
tuladas: Nueva  teoria  de  la  respiración,  del  Sr.  Turró;  La  raíz  de  melón  como  su- 
cedáneo de  la  ipecacuana,  del  Dr.  Cebeira,  y  La  estenocarpina:  nuevo  anestésico  lo- 
cal, del  Dr.  Presas. 

Boletín  de  Medicina,  de  Guanajuato.— Id.  id.  de  las  denominadas:  Trata- 
miento abortivo  de  la  furunculosis,  del  Dr.  Cebeira,  y  Sobre  el  estrofanto,  del  doc- 
tor Bassols. 

Revista  médica,  de  Sevilla.— Id.  id.  de  todo  lo  relativo  á  la  sesión  inaugural 
de  los  Congresos  de  Ciencias  médicas  de  Barcelona,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

El  Monitor  terapéutico,  de  París. — Id.  id.  de  los  datos  que  toma  del  artícu- 
lo: Tratamiento  del  chancro  venéreo  con  el  ácido  salicilico,  del  Dr.  Farriols. 

Revista  balear  de  ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca. — Id.  id.  del  ar- 
tículo Distocia  por  anasarca,  del  Dr.  Cirera. 

Los  Medicamentos  modernos,  de  Valencia. — Id.  id.  de  la  noticia  Adonis  ozs- 
livalis,  del  Dr.  Cebeira. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 


Tomo  U.  Hum.  6.  3 1  Marzo  de  1889.  Año  XII.    Núm.  288. 


Gaceta  medica  Catalaia 
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culosis.—Primer  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Medicina  interna  (continuará),  por  el 
■r.  GrsusAta.  —Anestesia  local  obtenida  con  las  inyecciones  intra-gingivales  de  cocaína  para 
la  avulsión  de  ios  dientes  (continuará),  por  D.  K.  TrmIIero.— Nota  preventiva  sobre  i  a,  estruc- 
tura de  la  médula  embrionaria,  por  el  Dr.  Rauuón  y  Cajal.— Progresos  de  la  microbiología 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

OÜASTO  TEMA  OFICIAL.— Contagiosidad  y  profilaxia  do  la  tuberculosis. 

£1  Dr.  Sufter  y  Gapdevila  (menor),  de  Figueras,  se  apoya  en  los  da- 
tos resultantes  de  las  teorías  panspérmicas  modernas  para  dejar  probado 
convenientemente  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  contagiosa:  <t Tie- 
ne su  mioro-organismo  patógeno,  el  bacilo  de  Koch;  además,  otro  dato 
que  consideró  de  gran  valor  para  alcanzar  aquella  conclusión,  es  que  la 
tuberculosis  es  inoculable:  evoca  el  recuerdo  del  resultado  obtenido  por 
Villemin,  Kleps,  Martineau  y  muchos  otros  experimentadores;  á  las  discu- 
siones que  se  suscitaron  á  este  objeto  puso  término  el  descubrimiento  de 
Roberto  Koch  del  baoilo  que  lleva  su  nombre.  Por  fin,  la  contagiosidad 
quedó  probada  hasta  la  evidencia  después  de  haberse  inoculado  el  bacilo 
de  Koch,  completamente  aislado,  á  un  moribundo. 

Pasó  luego  á  estudiar  los  focos  de  contagio  y  los  principales  ppntos  por 
los  que  el  bacilo  mentado  penetra  en  el  organismo.  Dijo  que  las  vías  res- 
piratorias constituyen  el  más  importante  punto  de  acceso.  Cita  como  fuen- 
tes de  contagio  los  esputos  desecados,  ya  pegados  á  la  escupidera,  ya  for- 
mando parte  integral  de  la  atmósfera,  el  aire;  la  alimentación  es  también 
un  factor  que  debemos  tener  siempre  en  cuenta,  lo  que  prueba  con  nume- 
rosos casos  prácticos;  la  lactancia  por  intermedio  de  nodriza  tuberculosa; 
asigna  al  coito  una  importancia  secundaria,  contagio  que  puede  verificarse 
de  dos  distintas  maneras:  ya  directamente  por  los  genitales,  ya  por  inter- 
medio del  aire  expirado;  y,  por  último,  trata  detalladamente  del  factor  pri- 
mordial herencia,  diciendo  que  entiende  por  tal  la  de  padres  á  hijos;  como 
evidente  y  acabada  prueba  recuerda  un  caso  recogido  por  el  distinguido 
catedrático  de  Patología  general  de  Barcelona,  el  Dr.  Pi  y  Suñer. 

Reduce  á  dos  grupos  sólo  todas  las  indicaciones  relativas  al  trascen- 
dental capitulo  de  Profilaxis  de  la  tuberculosis:  aislamiento  del  enfermo  y 
destrucción  de  las  causas  del  mal. 

Entra  en  consideraciones  respecto  á  lo  indispensable  que  es  al  hombre 
la  vida  social;  apesar  de  esto,  propone  como  profilácticos  los  siguientes 
medios:  aislar  los  tuberculosos  en  sanatorios  situados  á  1000  ó  2000  me- 
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tros  sobre  el  nivel  del  mar;  señala  los  inconvenientes  que  proporciona  la 
aglomeración  hasta  en  estos  sitios;  les  señala  el  gran  inconveniente  de  no 
poder  ser  utilizados  más  que  por  individuos  pertenecientes  á  las  clases 
acomodadas;  recomienda,  en  su  defecto,  la  estancia  del  tuberculoso  fuera 
de  los  grandes  centros  de  población.  Prohibición  terminante  de  matrimo- 
nio á  todo  tuberculoso.  Recomienda  como  medio  eñcaz  la  gimnasia  pul- 
monar bien  hecha  y  una  sana  y  completa  alimentación. 

El  Dr.  Robert,  de  Barcelona,  empieza  demostrando  la  importancia 
suma  y  gran  trascendencia  del  tema  que  se  estudia,  y  principalmente  en 
la  parte  que  se  refiere  á  la  contagiosidad.  Dice  que  la  profilaxis  de  la  tu- 
berculosis ha  de  conducirnos  á  uno  de  los  más  bellos  ideales  de  la  Medici- 
na: prevenir  la  enfermedad  que  tal  vez  mayor  número  de  víctimas  produ- 
ce, como  lo  prueba  de  una  manera  irrecusable  la  estadística,  ya  que  sólo 
en  Europa  ha  muerto  en  un  año  un  millón  de  individuos  afectados  de  tu- 
berculosis. La  considera  asimismo  importante  bajo  el  punto  de  vista  eco- 
nómico, ya  que  mueren  miles  de  reses  tuberculosas  que,  además  de  la  pér- 
dida material  que  ocasionan,  vienen  constituyendo  un  poderoso  elemento 
de  contagio. 

Al  tratar  de  los  países  que  se  ven  libres  de  tan  terrible  enfermedad, 
dice  que  la  geografía  médica  nos  enseña  que  tan  solamente  deja  de  ofre- 
cerse en  las  grandes  alturas  y  en  las  zonas  glaciales,  allí  donde  apenas  la 
vida  humana  se  sostiene,  como  si  hubiera  cierto  paralelismo  entre  la  exis- 
tencia del  hombre  y  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Deplora 
que  la  brevedad  del  tiempo  que  tiene  disponible  no  le  permita  hacer  el 
análisis  de  la  total  patogenia  de  esta  enfermedad,  y  que  en  la  imposibilidad 
de  hacerlo  va  á  fijarse  únicamente  en  el  segundo  extremo  del  tema  y  se 
pregunta:  ¿Es  contagiosa  la  tuberculosis?  El  pueblo,  dice,  con  el  sentido 
eminentemente  práctico  que  á  veces  le  caracteriza,  se  nos  ha  anticipado 
afirmándolo,  como  lo  afirmó  en  otro  tiempo  respecto  de  la  lepra  y  hoy  los 
modernos  estudios  han  venido  á  darle  la  razón.  Si  la  tuberculosis  es  con- 
tagiosa, claro  es  que  lo  ha  sido  siempre  y  por  tanto  no  sabe  explicarse  que 
algunos  hayan  venido  á  última  hora  á  hacerse  contagionistas,  no  porque  los 
hechos  así  se  lo  hubiesen  demostrado,  sino  porque  han  sabido  que  la  en- 
fermedad es  parasitaria:  de  modo  que  la  lógica,  más  que  la  observación, 
es  la  que  les  ha  inspirado.  Explica  lo  que  debe  entenderse  por  contagio  en 
la  tuberculosis,  admitiendo  por  tal  el  que  se  efectúa  por  la  simple  aproxi- 
mación de  sanos  y  enfermos,  que  hacen  la  vida  común  y  ordinaria,  pero 
sin  inoculación  directa  ó  vía  traumática,  que  como  en  la  medicina  experi- 
mental lleva  el  germen  patógeno  á  las  vías  circulatorias.  Considerada 
así  la  cuestión,  entiende  que  la  tuberculosis  humana  es  escasamente  conta- 
giosa y  apoya  su  opinión  en  la  lógica  que  se  desprende  de  las  cifras:  Re- 
sulta de  una  estadística  inglesa,  en  que  constan  cerca  de  30,000  tísicos, 
que  pudo  considerarse  el  contagio  como  probable  sólo  en  30  casos.  En  una 
información  abierta  entre  800  médicos,  que  estudiaron  y  discutieron  mi- 
nuciosamente tan  importante  cuestión,  no  más  que  200  se  pronunciaron 
por  la  afirmativa  y  los  demás,  unos  negaron  la  contagiosidad  y  otros  que- 
daron en  la  duda.  Estudia  después  las  relaciones  matrimoniales  y  le  sirven 
para  demostrar  la  rareza  con  que  se  contagian  los  cónyuges;  pero  en 
cambio,  la  diaria  experiencia  demuestra  que  influye  grandemente  la  he- 
rencia en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  pulmonar. 
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Ocupándose  de  los  distintos  extremos  que  abarca  la  Profilaxia  de  la 
tuberculosis,  los  involucra  en  dos  grandes  grupos:  1.°  Defensa  individual, 
medio  de  gran  valor,  ya  que  el  hombre  muy  difícilmente  se  contagia,  es- 
tando en  condiciones  debidas  de  resistencia  orgánica,  puesto  que  por  lo 
común  el  bacilo  no  se  desarrolla  en  el  aparato  respiratorio  sin  una  lesión 
previa  de  la  membrana  mucosa:  esto  explica  el  por  qué  los  industriales 
afectos  de  pneumoconiosis,  y  todos  los  que  padecen  catarros  de  las  vías 
aéreas  sean  los  más  predispuestos  á  la  pneumofímia.  Pero  afirma  también 
que  la  integridad  del  aparato  digestivo  debe  tenerse  muy  en  cuenta  en  la 
profilaxis,  porque  muy  á  menudo  los  fenómenos  de  pecho  van  precedidos 
de  desórdenes  gastrointestinales.  2.°  Defensa  que  debe  encomendarse  á  la 
administración  pública:  Esta,  á  pesar  de  su  gran  importancia,  es  menos  ha- 
cedera porque  se  relaciona  con  un  gran  número  de  problemas  económicos 
y  sociológicos  de  difícil  resolución;  dice,  sin  embargo,  que  es  de  necesidad, 
si  se  pretende  disminuir  el  contingente  de  tísicos,  regularizar  y  reglamen- 
tar las  industrias;  construir  buenos  cuarteles;  pero  donde  debe  intervenir 
la  Administración  pública  de  un  modo  más  enérgico  y  eficaz  es  en  todo 
cuanto  se  refiere  á  la  alimentación,  inspeccionando  con  la  mayor  solicitud 
las  leches,  las  carnes  y  todos  los  alimentos  que  pueden  servir  de  vehículo 
al  bacilo  tuberculoso,  sin  olvidar  las  vaquerías,  verdaderos  centros  de 
infección  que  en  las  grandes  urbes  se  encargan  de  difundir  el  germen 
del  mal. 

El  Dr.  Iranzo,  de  Zaragoza,  leyó  una  Memoria.  En  ella  trata  de  la  im- 
portancia trascendental  que  alcanzan  las  conquistas  de  la  moderna  escuela 
parasitaria:  considera  la  tuberculosis  como  una  infección  y  una  diátesis. 
Admite  que  la  tuberculosis  es  contagiosa,  fundándose  en  la  serie  de  con- 
cluyentes  resultados  obtenidos  por  la  inoculación  de  los  productos  tuber- 
culosos; se  apoya  además  para  admitirla  en  la  autoridad  de  multitud  de 
autores  que  así  lo  declaran.  Estudia  las  diversas  circunstancias  que  consi- 
dera indispensables,  refiriéndose  principalmente  á  las  condiciones  de  re- 
ceptividad orgánica  individual.  De  todos  cuantos  extremos  estudia  en  su 
trabajo  deduce  una  serie  de  quince  conclusiones. 

El  Dr.  Espina  y  Capo,  de  Madrid,  se  felicita  de  que  no  haya  en  el  Con- 
greso ningún  anticontagionista.  Considera  demostrada  la  contagiosidad  en 
la  tuberculosis  hasta  la  misma  evidencia;  explica  detalladamente  los  expe- 
rimentos de  Straus  y  Broca,  gracias  á  los  que  se  demostró  que  el  contagio 
se  verificaba  por  el  sólo  intermedio  del  aire.  Concede  una  importancia  ca- 
pital, para  que  el  mentado  contagio  pueda  verificarse,  á  las  condiciones 
de  receptividad  orgánica  del  terreno. 

Recomienda  á  la  sociedad,  al  tratar  de  la  Profilaxis,  que  esté  conven- 
cida de  lo  cierto  que  es  el  contagio  con  el  objeto  de  que  haga  cuanto  esté  á 
su  alcance  para  evitarlo;  debe  tenerlo  más  presente,  si  cabe,  el  individuo 
que  vive  en  común;  deplora,  al  efecto,  las  pésimas  condiciones  que  reúnen 
los  cuarteles.  Trata  detalladamente  del  matrimonio.  Considera  la  ali- 
mentación como  una  de  las  principales  fuentes  de  contagio,  sobre  todo 
la  del  pobre,  que  se  vé  en  la  terrible  necesidad  de  cojer  lo  que  el  rico  no 
quiere.  Se  lamenta  de  las  pésimas  condiciones  que  reúnen  las  casas  de  va- 
cas; las  vacas,  que  en  ellas  se  consumen,  son  poderosos  elementos  trasmi- 
gres del  agente  bacilo  en  tres  distintas  condiciones:  1.°  por  la  leche,  2.°  en 


164  CONTAGIOSIDAD  Y  PROFILAXIS  DE  LA  TUBERCULOSIS. 

los  establos,  por  la  vida  en  común  con  el  hombre,  y  3.°  cuando  son  sacri- 
ficadas en  el  matadero.  Estudia  la  vacuna  como  elemento  trasmisor  de  la 
tuberculosis:  encomia  lo  que  se  hace  en  Bruselas  donde  se  ha  constituido 
un  Instituto  de  vacunación,  en  el  que  no  se  aplica  linfa  vacuna  sin  que  se 
haya  sacrificado  la  res  que  la  proporciona  y  hasta  tanto  que  no  se  tenga 
el  pleno  convencimiento  de  que  no  era  tuberculosa;  la  ciencia  ha  enseñado, 
por  medio  de  la  experimentación,  que  los  corpúsculos  de  la  vacuna  son 
incompatibles  con  el  bacilo  de  Koch,  pero  ¿se  extrae  siempre  tan  sólo  lin- 
fa vacuna?...  Recomiéndase  solicite  del  Gobierno  cree  Institutos  de  vacu- 
nación como  el  referido  de  Bruselas. 

Considera  los  hospitales  como  focos  importantes  de  infección:  no  hay 
cuidado  en  la  limpieza  de  las  escupideras;  estos  establecimientos  carecen 
de  estufas  de  desinfección;  las  camas  no  se  lavan  debidamente.  Todas  estas 
y  algunas  circunstancias  más  son  las  que  rodean  al  individuo  que  entra 
allí,  ya  enfermo  y  casi  sin  resistencia  orgánica. 

Discusión. 

El  Dr.  Esquerdo  (P.),  de  Barcelona.  Dice  que  si  al  entrar  estaba  con- 
vencido de  que  la  tuberculosis  no  era  contagiosa,  después  de  haber  oido  á 
los  Dres.  Iranzo  y  Espina,  principalmente  á  éste,  tal  vez  crea  en  la  conta- 
giosidad. A  pesar  de  esto  dice  que  la  tuberculosis,  en  la  especie  humana,  ó 
no  es  contagiosa  ó  lo  es  muy  escasamente.  Cree  en  los  resultados  que  han 
proporcionado  los  múltiples  experimentos  de  inoculación  llevados  á  cabo 
por  eminentes  bacteriólogos. 

Para  combatir  la  conclusión  sentada  por  los  señores  contagionistas  que 
lo  son  por  la  existencia  en  la  tuberculosis  de  un  agente  micro-orgánico 
patógeno,  señala  el  hecho  de  que  hay  otras  enfermedades  que,  á  pesar  de 
tenerlo,  no  son  contagiosas;  cita,  como  ejemplo,  lo  que  sucede  en  las  fiebres 
intermitentes. 

En  la  clínica  ha  debido  convencerse  de  que  la  tuberculosis  en  la  espe- 
cie humana  ó  es  iriuy  poco  contagiosa  ó  no  lo  es:  en  el  espacio  de  tiem- 
po que  ha  visitado  en  el  Hospital  de  Santa  Cruz,  ya  como  Profesor 
clínico  de  la  Facultad,  ya  como  Médico  numerario,  ha  visto  12,800  en- 
fermos, entre  los  que  los  tuberculosos  representan  un  26  por  100  y,  á  pe- 
sar de  haber  interrogado  debidamente  y  á  pesar  de  detenidas  investiga- 
ciones, no  ha  encontrado  un  sólo  casp  de  tuberculosis  por  efecto  del  con- 
tagio. 

El  Dr.  Tolosa  Latour,  de  Madrid,  admite  como  importante  en  la  cues- 
tión que  se  discute  lo  referente  á  matrimonios;  llama  la  atención  con  res- 
pecto á  las  nodrizas  tuberculosas,  sobre  todo  aquellas  que  figuran  entre 
las  mercenarias.  Señala  la  necesidad  de  que  estén,  como  sucede,  dice,  en 
Francia,  bajo  la  vigilancia  y  amparo  del  Gobierno ;  considera  como 
otras  importantes  fuentes  de  contagio  las  colonias  escolares  y  Jos  gimna- 
sios, en  que  se  efectúan  los  ejercicios  en  un  hacinamiento  contraproducen- 
te.. Recomienda  los  sanatorios,  rogando  al  Congreso  tenga  en  cuenta  esta 
cuestión  de  tanta  importancia,  y  concluye  tratando  de  las  malas  condi- 
ciones que  rodean  el  pobre  industrial,  tanto  en  las  fábricas  como  en  su 
propia  morada. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez,  de  Barcelona,  señala  la  situación  especial 
en  que  se  ha  colocado  el  Dr.  Esquerdo  (P.)  al  considerar  la  contagiosidad 
de  la  tuberculosis,  pues  tan  pronto  niega  que  existe,  como  parece  dudar 
de  su  existencia,  y,  por  último,  admite  que  existe  en  grado  mínimo.  En  me- 
dio de  estas  perplegidades,  acepta  la  cuestión  en  el  sentido  negativo  en 
que  este  señor  ú  otro  cualquiera  anticontagionista  más  franco  la  plantee, 
y  pregunta:  ¿en  qué  se  funda  el  Dr.  Esquerdo  para  negar  la  contagiosidad 
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de  la  tuberculosis?...  En  su  opinión  personal  tan  sólo;  pues  entre  su  opi- 
nión, por  estimable  y  atendible  que  sea,  de  una  parte,  y  el  resultado  del 
inmenso  número  de  hechos  científicamente  probados  hasta  la  evidencia  de 
otra,  no  es  difícil  escoger.  Aun  admitiendo  más:  si  pudiésemos  recoger 
dos  millones  de  individuos  tuberculosos  y  en  todos  ellos,  menos  en  uno, 
no  se  hubiese  realizado  el  contagio,  este  solo  caso,  con  el  valor  de  los  he- 
chos positivos,  probaría  en  buena  lógica  que  la  tuberculosis  es  conta- 
giosa. Y  este  hecho  existe  y  no  es  único  seguramente. 

Después  de  exponer  algunas  consideraciones  sobre  el  mismo  tema,  to- 
das conducentes  á  dejar  fuera  de  duda  la  solución  del  problema  plantea- 
do, concluye  aceptando  que  la  tuberculosis  es  contagiosa,  pues  así  lo  di- 
cen los  hechos  interpretados  oportunamente,  así  lo  revelan  las  leyes  mi- 
crobiológicas  y  así  lo  imponen  las  observaciones  científicamente  probadas. 
Recurriendo  á  la  lógica  habría  menos  materias  debatibles. 

El  Dr.  Mariani,  de  Madrid,  recogiendo  la  invitación  del  Dr.  Esquer- 
do,  analiza  lo  sucedido  con  respecto  á  los  muchos  enfermos  del  hospital,  no 
habiendo  visto  allí  ni  un  solo  caso  de  contagio,  ni  en  las  comunidades  que 
de  ellos  cuidan,  á  pesar  de  estar  algunas  en  condiciones  abonadas.  Cree 
que  todos  cuantos  médicos  hay  serian  tuberculosos  á  ser  verdad  lo  senta- 
do por  el  Dr.  Espina.  Está  conforme  en  que  si  es  contagiosa  la  tubercu- 
losis, lo  es  en  grado  insignificante,  tal  como  lo  han  probado  otras  persona- 
lidades científicas  de  mucha  importancia:  acompaña  esta  aseveración  de 
datos  estadísticos  importantes. 

El  Dr.  Valla,  de  Barcelona,  está  completamente  conforme  con  las 
ideas  que  han  sustentado  los  Dres.  Esquerdo,  Robert  y  Mariani:  significa 
el  convencimiento  que  tiene  de  que  un  buen  número  de  los  que  están  es- 
cuchando piensan  como  ellos.  Está  conforme  con  el  contagio  por  inocula- 
ción, el  directo  nadie  ha  podido  probárselo:  evocan  la  estadística  para 
convencer,  siendo  así  que  solamente  dice  lo  que  quiere  significar  el  que  la 
ha  hecho:  cuando  menos  retrata  la  manera  de  pensar  de  los  que  la  han 
formado  ó  de  alguno  de  ellos. 

El  Dr.  Cardenal,  de  Barcelona,  propone  un  acuerdo  entre  los  que 
creen  y  los  que  no  en  el  contagio  de  la  tuberculosis.  Se  declara  partida- 
rio de  que  es  contagiosa,  si  bien  que  en  grado  mínimo;  entre  los  hechos 
en  que  se  apoya  cita  la  multitud  de  cortes  con  bisturí  empapados  de  pro- 
ductos tuberculosos  que  ocurren  en  las  Salas  de  disección  sin  que  hubiese 
visto  nunca  el  menor  accidente  ulterior.  Explica  las  dificultades  que  el  la- 
boratorio tiene  para  cultivar  el  bacilo  de  Koch,  al  paso  que  el  del  pus 
existe  y  se  cultiva  de  cualquier  modo  y  en  cualquier  parte.  Concede  suma 
importancia  á  la  resistencia  orgánica. 

Rectifica  el  Dr.  Robert  diciendo  que  lo  que  se  desprende  de  un  modo 
claro  y  evidente,  de  todo  lo  que  se  ha  dicho  por  cuantos  Sres.  congresis- 
tas han  terciado  en  este  debate,  es  que  está  en  el  ánimo  de  todos  que  la  tu- 
berculosis es  contagiosa  en  el  hombre,  bien  que  en  escaso  grado.  Si  hubie- 
se creído  que  era  extremadamente  contagiosa,  no  hubiera  querido  hablar 
de  ella  en  un  sitio  en  que  asiste  numeroso  público,  compuesto  en  su  ma- 
yor parte  por  individuos  extraños  á  la  facultad,  ante  el  temor  de  desper- 
tar en  el  auditorio  un  sentimiento  antihumanitario  de  horror  á  los  tísicos 
y  de  exaltar  en  demasía  ese  otro  sentimiento  exagerado  de  la  conserva- 
ción individual,  que  es  causa  á  veces  de  que  con  poca  caridad  los  sanos 
abandonen  á  los  enfermos. 

Rectifica  el  Dr.  Espina,  significando  estar  conforme  con  cuanto  ha  ex- 
puesto el  Dr.  Robert;  está  seguro  que  en  el  día  de  mañana  el  Dr.  Esquer- 
do creerá  en  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis. 

Rectifica  el  Dr.  Esquerdo,  contentándose  con  repetir  lo  dicho  anterior- 
mente: yo  había  llegado  aquí  anticontagionista,  pero  después  de  haber  oído 
¿  los  Dres.  Espina  é  Iranzo  creo  que  la  tuberculosis  es  algo  contagiosa  en 
el  hombre.  Aduce  nuevos  é  importantes  datos  en  favor  de  la  iaea  sus- 
tentada. 
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£1  Dr.  Azcarreta,  de  Barcelona,  demuestra,  después  de  aducir  muí-  ; 

titud  de  hechos,  que  la  tuberculosis  no  es  contagiosa  por  el  aparato  geni-  ] 

to-urinario.  Entre  los  numerosos  hechos  en  que  se  apoya  constan:  1.°  i 

á  pesar  de  lo  comunes  que  son  las  cistitis  tuberculosas,  relativamente  la  i 

uretra  queda  intacta,  y  2.°  la  tuberculosis  vesical  es  más  frecuente  en  los 
viejos  y  en  los  niños,*  en  épocas  de  la  vida,  dice,  por  lo  mismo,  en  que  no 
se  efectúa  el  coito.  Estos  hechos  clínicos  están  conformes  con  los  demos- 
trados en  el  hospital  Necker.  \ 
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TENIDO  EN  ROÍA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888  (1),  * 
por  el  Dr.  D.  Miguel  Granata. 


22  Octubre  (tarde). 
Fiebre  7   antiplreslB. 

Murri,  de  Bolonia.— Mi  relación  sobre  este  tema  se  puede  sintetizar 
en  la  pregunta  siguiente: 

¿Se  debe  enfriar  el  febricitante?  ¿O  se  debe,  por  el  contrario,  respetar 
el  calor  aumentado?  No  merecería  la  atención  ni  la  indulgencia  de  mis  co- 
legas si  perdiera  el  tiempo  en  hacer  la  historia  de  la  teoría  de  la  fiebre, 
historia  de  todos  bien  conocida.  Sólo  recordaré  que  la  idea  de  que  la  tempe- 
ratura elevada  constituía  el  hecho  principal  de  nocividad  para  los  febri- 
citantes fué  en  principio  aceptada  con  precipitación. 

Poco  después  la  noción  de  algunos  hechos  que  mal  se  compaginaban 
con  aquella  idea,  hizo  dejarla  con  no  menos  diligencia,  y  la  opinión  que  vi- 
viera algunos  años,  de  que  el  grado  de  temperatura  representaba  por 
sí  mismo  el  índice  de  la  gravedad  de  una  fiebre,  se  sustituyó  por  otra 
opuesta:  el  calor  aumentado  es  un  procedimiento  saludable  del  que  se  sir- 
ve nuestro  organismo  para  combatir  los  seres  morbosos  que  representan 
las  causas  de  infección,  pues  la  elevada  temperatura  es  para  ellos  desfa- 
vorable. 

Diciendo  que  la  temperatura  elevada  constituye  el  más  grave  peligro 
de  los  febricitantes,  ó  al  revés  que  representa  para  ellos  un  excelente  me- 
dio en  la  lucha  de  resistencia,  queda  implícito  en  ambas  afirmaciones  un 
concepto  erróneo  de  la  fiebre,  porque  parecen  decir  que  la  fiebre  es  un 
quid  idéntico  en  todos  los  febricitantes,  cuando  examinando  todos  los  fe- 
bricitantes no  hay  de  idéntico  más  que  la  temperatura  elevada  y  algún 
otro  síntoma  que  de  ella  depende. 

Siendo  así,  las  sobredichas  afirmaciones,  en  el  sentido  más  rigoroso  de 
la  palabra,  se  reducen  á  lo  siguiente:  el  calor  excesivo  representa  el  más 
grave  peligro  para  quién  lo  tiene,  ó  la  temperatura  elevada  constituye  una 
gran  fortuna  para  cuantos  han  por  enfermedad  un  excesivo  desarrollo  de 
calor,  frases  ambas  que  son  dos  verdaderos  y  grandes  juegos  de  palabra. 

¿Se  puede  invocar  demostración  más  clara  de  que  la  analogía  de  las  fie- 
bres es  sólo  aparente,  que  la  suministrada  por  la  terapéutica?  El  mercurio 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. . 
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hace  desaparecer  la  fiebre  sifilítica,  la  quinina,  la  malárica,  el  ácido  salicíli- 
co,  la  reumática,  y  sin  embargo,  cada  uno  de  estos  remedios,  tan  portentosos 
en  una  especie,  no  tiene  eficacia  en  todas  las  otras  numerosísimas  especies. 

Además,  la  etiología  varía  para  cada  uno;  la  bacteriología  nos  prueba 
que  muchas  reconocen  un  micro-organismo  de  acción  específica;  la  anato- 
mía, en  fin,  nos  hace  ver  que  cada  una  de  estas  variedades  da  lugar  á  alte- 
raciones determinadas. 

Con  todas  estas  numerosísimas  y  gravísimas  diferencias  no  hay  más 
que  una  cualidad  común;  sin  ella  no  se  pudiera  hablar  de  analogías,  pero 
no  es  seguramente  la  más  importante.  En  nombre  de  la  clínica,  es  preciso 
arrancar  á  esta  única  cualidad  común  la  dignidad  de  que  sea  el  hecho 
principal.  Por  tanto,  el  preguntar  si  se  debe  calentar  ó  enfriar  al  que  tie- 
ne fiebre,  es  lo  mismo  que  preguntar  si  en  las  condiciones  más  diferentes 
es  siempre  útil  el  mismo  remedio. 

Para  otros  la  analogía  es  mayor,  el  proceso  febril  no  es  más  que  una 
neurosis  en  virtud  de  la  cual  los  centros  que  regulan  el  calor  funcionan 
anormalmente,  ya  sea  porque  los  excitadores  de  la  termogenesis  sean  es- 
timulados, ya  porque  los  inhibidores  se  vuelvan  paréticos;  el  efecto  es 
siempre  el  mismo:  las  oxidaciones  de  la  materia  orgánica,  gracias  á  las 
cuales  se  desprende  el  calor,  adquieren  una  actividad  insólita  y  se  produ- 
ce la  fiebre.  Igual  es,  pues,  para  ellos  la  naturaleza  de  los  actos  químicos 
termogenésicos,  é  igual  el  mecanismo  de  su  aumentada  actividad. 

Pero  las  pruebas  de  que  así  ocurra  no  son  muy  persuasivas.  Cierto  que 
es  importante  saber  que  pinchando  el  cuerpo  estriado  ó  un  punto  de  la 
corteza  cerebral,  un  animal  se  calienta;  pero  sería  aún  más  importante 
si  este  fuese  el  único  mecanismo  de  producirse  este  fenómeno. 

Con  lo  dicho  basta  para  que  se  deba  dudar,  y  más  considerando  que 
los  animales  pueden  ser  privados  de  una  gran  parte  del  cerebro  sin  que 
pierdan  por  ello  la  facultad  de  regular  su  temperatura,  lo  que  se  observa, 
por  ejemplo,  en  los  pichones  operados  de  algún  tiempo.  Añádase  aún  que 
el  modo  de  calentarse  de  un  febricitante  es  diferente  del  modo  de  calen- 
tarse un  animal  al  que  se  le  haya  ofendido  parte  del  cerebro.  Que  en  el 
histerismo,  en  la  epilepsia,  en  los  primeros  estadios  de  una  hemorragia  ce- 
rebral, en  los  últimos  de  ciertos  neoplasmas  intra-craneanos,  el  calenta- 
miento suceda  por  un  mecanismo  nervioso,  parece  probabilísimo;  pero  el 
hecho  es  diferente  en  los  calentamientos  que  siguen  al  ingreso  de  los  mi- 
cro-organismos. 

Los  hechos  son  la  piedra  de  toque  para  que  se  distingan  las  teorías 
verdaderas  de  las  falsas  y  los  hechos  que  contradicen  Ja  teoría  nerviosa 
se  adaptan  en  cambio,  maravillosamente,  al  concepto  de  que  cada  micro-or- 
ganismo constituye  con  sus  actos  de  desarrollo,  de  nutrición  y  de  repro- 
ducción una  nueva  fuente  de  calor,  que  unida  á  la  del  organismo  nos  dará 
la  explicación  de  la  termogenesis  acrecida  en  las  fiebres  que  en  ellos  se 
originan;  y  puesto  que  las  propiedades  fisiológicas  se  diversifican,es  natural 
que  cada  uno  deba  desarrollar  cambios  químicos,  morfológicos  y  funcio- 
nales especiales  á  cada  uno  de  ellos,  resultando  de  aquí  manifiesta  la  ra- 
zón de  la  diferencia  de  las  alteraciones  en  el  cambio  material  de  los  sínto- 
mas, del  curso,  de  los  peligros,  de  las  lesiones  anatómicas,  de  la  tempera- 
tura que  á  cada  fiebre  convienen. 
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Esto  mismo  expuse  hace  catorce  años  en  una  tesis  de  concurso,  y  me 
fué  contestado  con  el  silencio;  pero  afortunadamente  en  la  república  de 
la  Ciencia  no  es  siempre  el  número  el  que  tiene  la  mayor  autoridad  y  para 
satisfacción  mía  puedo  recordar  que  están  á  mi  lado  hombres  tan  ilustres 
como  Burdon  Sanderson  en  Inglaterra ,  Winternitz,  Liebermeister  y 
Reklinghausen  en  Alemania,  que  tomaron  en  consideración  mis  argumen- 
tos. Y  de  ellos  apreció  el  valor  el  eminente  Gohnheim,  quién  declaró  que 
mis  conceptos  eran  dignos  de  examen. 

El  sorprendente  fenómeno  del  calor  constante  ha  hecho  casi  creer  que 
el  poder  de  enfriamiento  del  organismo  no  tenía  límites.  Para  probar  lo 
erróneo  de  esta  opinión,  he  pensado  aumentar  las  calorías  existentes  en  ei 
cuerpo  de  un  animal,  dejando  libre  los  órganos  refrigeradores,  ó  sean  la 
piel  y  los  pulmones.  Rogué  al  colega  Albertoni  hiciera  pasar  una  corrien- 
te de  agua  caliente,  ya  á  través  del  estómago,  ya  á  través  de  un  asa  intesti- 
nal de  un  perro. 

Si  el  paso  se  prolongaba  lo  bastante,  el  perro  se  calentaba.  De  modo 
que  aumentando  las  calorías,  ya  por  el  agua  caliente,  ya  sean  dadas  por 
un  proceso  morboso,  el  cuerpo  se  calienta  igualmente  en  uno  y  otro  caso. 
Yo,  en  fin,  no  considero  el  poder  regulador  de  la  temperatura  ni  como  ne- 
cesario en  todas  las  fiebres,  ni  como  fundamental. 

Un  experimento  me  pareció  poco  menos  que  un  verdadero  y  propio 
experimentum  crucis. 

Los  que  han  hecho  experimentos  antes  y  después  que  yo,  han  partido  siem- 
pre de  la  idea  de  probar  que  el  sistema  nervioso  puede  por  su  acción  elevar 
la  temperatura  en  un  animal;  pero  la  verdadera  cuestión  no  es  esta:  lo 
que  nos  importa  conocer  es  si  el  calentamiento  de  los  enfermos  indica  ó 
no  de  un  modo  absoluto  un  desorden  de  la  función  nerviosa. 

He  hecho  esta  consideración:  si  los  agentes  pirógenos  no  elevan  la 
temperatura  más  que  por  medio  del  sistema  nervioso,  entonces  eliminando 
éste,  la  acción  debe  absolutamente  faltar.  Corté  la  médula  espinal  entre 
la  6.a  y  7.a  vértebra  cervical,  derretí  completamente  la  médula  subya- 
cente y  esperé  que  el  gran  enfriamiento  del  animal,  que  persiste  hasta  la 
muerte,  fuese  bien  estable;  entonces  inyecté  el  agente  pirógeno.  El  experi- 
mento hecho  muchas  veces  era  decisivo:  el  animal  no  se  enfriaba  más  hasta 
la  muerte,  luego  se  calentaba  hasta  la  temperatura  febril. 

Puédese  objetar  que  sobre  la  6.a  vértebra  cervical  había  cerebro  y 
médula  capaces  de  sentir  los  efectos  de  la  substancia  pirógena;  pero 
quien  considere  la  cantidad  de  músculos  y  órganos  que  se  sustraían,  al 
cortar  y  destruir  la  médula,  á  la  acción  de  los  centros  nerviosos,  difícil- 
mente podrá  dar  importancia  á  tal  observación.  Ante  esta  observación, 
que  yo  mismo  la  presento,  los  adversarios  me  oponen  el  sabido  argumen- 
to: lo  comodisimo  del  silencio. 

Para  la  teoría  y  la  práctica  es  importante  el  haber  demostrado  que  si 
hay  elevaciones  de  temperatura  que  se  originan  por  un  desorden  del  sis- 
tema nervioso,  hay  otras  que  se  producen  sin  que  esta  exista.  Luego  re- 
sulta que  también  es  diferente  el  mecanismo  de  calentamiento  del  cuerpo. 
¿Qué  queda,  pues,  de  común  entre  las  fiebres?  Sólo  la  elevada  temperatura. 

Esta  misma  no  es  tampoco  idéntica:  continúa,  intermitente,  intensa,  etc. 

Hé  aquí  mi  conclusión  práctica.  Soy  opuesto  al  empleo  en  general  de 
una  medicación  antipirética. 
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Estimo  que  hay  fiebres  útiles,  que  hay  fiebres  en  las  que  no  es  posible 
negar  cierta  virtud  medicatriz  al  calor  elevado,  asi  como  hay  otras  res- 
pecto á  las  cuales  no  se  puede  afirmar  que  la  temperatura  elevada  sea  del 
todo  inocua. 

Añado  que  con  mi  informe  no  tuve  más  intento  que  destruir  las  que 
me  parecen  ilusiones  teóricas,  y  convengo  con  Stuart  Mili  que  las  conje- 
turas, que  sirven  para  dar  unidad  en  un  caos  de  hechos  desiguales  y  para 
construir  un  todo,  constituyen  casos  que  no  se  encuentran  más  que  en  las 
mentes  llenas  de  saber  y  dedicadas  á  los  ejercicios  del  pensamiento. 

Pero  es  fácil  comprender  que  no  han  sido  semejantes  conjeturas  con 
los  que  el  arte  de  curar  se  ha  adquirido  hace  tanto  tiempo  el  nombre  en- 
vidiable de  arte  conjetural. 

Dejo  á  mi  colega  Maragliano  que  exponga  cuáles  son  para  los  procesos 
febriles  especiales  los  resultados  de  la  experiencia  clínica. 

Maragliano,  de  Genova. — Es  cierto  que  condiciones  etiológicas  dife- 
rentes pueden  producir  la  fiebre,  pero  no  me  conformo  con  la  idea  de  que 
esta  pueda  destruir  las  substancias  patógenas.  Los  experimentos  de  Gaffki 
prueban  que  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea  vive  á  41°,  42°  y  el  diplococo  de 
Fránkel  tolera  también  una  temperatura  de  42°. 

De  otra  parte  para  mi  la  fiebre  no  es  siempre  síntoma  de  infección.  En 
los  militares  en  marcha  forzada,  puédese  ver  que  la  temperatura  sube 
hasta  41°  y  en  seguida  manifestarse  los  síntomas  de  la  fiebre  tifoidea,  sin 
que  haya  habido  antes  infección,  lo  que  prueba  que  la  temperatura  por  si 
misma  es  nociva  al  organismo. 

Soy  de  opinión  que  en  las  enfermedades  infecciosas  la  mayor  parte  de 
los  fenómenos  morbosos  son  debidos  á  la  fiebre  como  efecto  de  la  tempe- 
ratura aumentada,  razón  por  la  cual  estimo  que  la  medicación  antipiré- 
tica es  importante  para  combatirlos. 

Gantani,  de  Ñapóles. — Siendo  aún  desconocida  la  causa  primera  de  la 
fiebre,  no  veo  en  este  síntoma  otra  cosa  que  una  reacción  del  organismo 
contra  los  gérmenes  morbosos  y  sus  productos.  No  estimo  la  fiebre  tan 
nociva  como  algunos  sostienen;  aun  tal  vez  la  conceptúo  útil,  porque 
mantiene  el  organismo  en  un  estado  de  reacción  contra  los  agentes  pató- 
genos. No  pienso  que  sea  preciso  combatir  la  fiebre  con  los  antipiréticos 
químicos,  que  obran  disminuyendo  la  reacción  orgánica,  que  por  el  con- 
trario es  preciso  conservar  con  cuidado;  en  vez  de  esto,  contra  la  infec- 
ción es  contra  la  que  debemos  dirigir  todos  los  medios  de  que  dispone- 
mos. Si  se  quiere  rebajar  la  temperatura  es  preferible  recurrir  á  los  ba- 
ños, á  la  aeración,  al  cambio  de  ropas. 

Tumefacción  del  bazo  en  la  líflUi. 

A.  Bianchi,  de  Florencia. — Comunica  un  trabajo  en  que  demuestra 
que  el  aumento  del  bazo  es  constante  en  la  sífilis  y  que  empieza  desde  la 
aparición  del  chancro  hasta  llegar  á  su  máximum  en  el  segundo  periodo 
de  la  enfermedad.  El  bazo  presenta  la  forma  de  una  pera  con  la  extremi- 
dad gruesa  dirigida  hacia  abajo.  Esta  tumefacción  disminuye  con  el  trata- 
miento mercurial. 

(Se  continuará). 
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FUI  U  AVULSIÚS  DE  LOS  DIENTES,  por  D.  R.  Toallero,  (continuación}. 
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na  sola  anestesia  nos  ha  permitido  la  operación 
de  tas  cuatro  raíces,  habiéndose  dejado  sentir 
un  poco  de  sensibilidad  en  la  raíz  de  la  prime- 
ra bicúspide;  el  resultado  ha  sido  perfecto  y  la 
paciente  nos  pide  la  continuación  de  las  ope- 
raciones; pero  visto  su  estado  general  nlgo  dé- 
bil suspendemos  las  operaciones  para  otra  se- 
sión. 

resultado  del  medicamento  ha  sido,  perfecto; 
ninguna  sensibilidad;   tanto  placer  siente  al 
verse  operada  en  estas  condiciones,  que  nos 
demuestra  cuan  poco  le  importaría  hacerse 
extraer  todos  los  órganos  de  su  boca. 

tes  graves  consecutivos;  temiendo  luego  tener 
que  recurrir  de  nuevo  á  la  extracción,  la  acon- 
sejaron viniera  á  consultarnos,  y  persuadida 
de  no  sufrir  con  el  método  de  nuestras  inyec- 
ciones se  sometió  recelosa;  terminada  la  ope- 
ración bendijo  á  Dios  de  contenta,  y  aconseja 
auna  de  sus  amigas  el  operarse,  la  que  se 
resiste. 
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ANESTESIA.  LOCAL: 


El  día  (i  se  noa  presenta  esta  paciento  con  objeto 
de  hacerse  operar  por  medio  de  nuestra  anes- 
tesia, aconsejada  por  otras  enfermas  que  ha- 
bían sido  sometidas  A  operaciones  hechas  por 
este  medio,  y  al  sentarse  en  el  sillón  se  impre- 
sionó de  tal  modo  que  fuá  imposible  conven- 
cerla; hoy  tranquila  de  aquella  crisis  nerviosa 
se  decide  no  sin  cierta  repugnancia  al  trata- 
miento; terminada  la  operación,  nos  ruega  ia 
dispensemos  su  mal  fundada  resistencia  y  par- 
te muy  contenta  del  resultado. 
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El  estado  deplorable  de  la  boca  decide  á  esta  pa- 
ciente A  hacerse  operar,  no  sin  haber  pedido 
nuestra  opinión  por  encontrarse  en  el  tercer 
mes  de  embarazo;  la  operación  de  las  seis  raf- 
ees ha  sido  brillnntn.  ni  pxlrpmn   de   pedirnos 
la  paciente  la                                  somos  pru- 
dentes &  su  i                                 ara  otra  se- 
sión el  resto  ae  tas  operaciones;  de  estas  seis 
rafees  tres  de  ellas  han  presentado  un  quiste 
radicular  cada  una  bastante  voluminoso. 
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NOTA  PREVENTIVA 

SOBRE  LA  ESTRUCTURA  DE  LA  MÉDULA  EMBRIONARIA, 

por  el  Dr.  Ramón  y  Gajal, 

Catedrático  de  Histología  é  Histoquimia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 

La  mucha  anticipación  con  que  se  imprime  este  periódico  hizo  que  no 
pudiera  añadir  un  nuevo  hecho,  descubierto  hace  algunos  días,  á  la  nota 
preventiva  del  número  anterior.  Es  el  resultado  de  la  continuación  de  las 
investigaciones  sobre  las  expansiones  de  las  células  nerviosas  medulares, 
valiéndome  para  ello  del  método  de  Golgi,  algo  modificado  en  mis  estudios. 

El  nuevo  hecho  es  el  siguiente: 

Las  células  de  los  ganglios  raquídeos  son  en  su  mayor  parte  (contra  la 
opinión  de  los  autores  modernos  que  las  suponen  unipolares)  bipolares, 
con  una  extremidad  fina  y  central,  que  puede  seguirse  hasta  las  fibras  del 
cordón  posterior,  y  otra  gruesa,  periférica,  que  ingresa  en  el  par  raquí- 
deo correspondiente. 

La  impregnación  en  los  ganglios  sólo  se  logra  aplicando  el  proceder 
de  Golgi  de  un  modo  especial.  Consiste  esta  modificación  en  hacer  sufrir 
á  las  piezas  recién  extraídas  del  nitrato  de  plata  una  nueva  acción  del  bi- 
cromato al  3  por  100  (por  24  horas)  y  del  nitrato  al  i  por  100.  Se  tiñen 
asi  casi  todos  los  elementos  de  tegido  (conjuntivos,  cartilaginosos,  muscu- 
lares, ganglionares,  etc.),  y  se  completa  y  mejora  singularmente  el  teñi- 
do de  las  células  nerviosas  centrales. 
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PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  1*08  ÚLTTM08  DOS  AÑOS  W, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


III. — Microbios  de  la  supuración. 

A.  Panadizos,  diviesos,  inflamación  del  tegido  subcutáneo,  piemia,  etc. 

Recientemente  ha  ocupado  mucho  á  los  investigadores  la  cuestión  de  si  la 
supuración  era  posible  sin  microbios  ó  no.  En  vista  de  los  trabajos  de  Uskov 
Orthmann,  Gouncilman,  Passet,  podía  decirse  que  la  supuración  era  posible 
también  sin  microbios  por  la  influencia  de  una  cantidad  suficiente  de  líquidos 
muy  irritantes,  como  esencia  de  trementina,  aceite  de  crotón,  etc.  Algunos  de 
estos  trabajos,  como  los  Goulsilman  y  Passet,  y  también  el  de  Brewing,  se  habían 
hecho  con  mucho  cuidado,  tomándose  precauciones  para  inyectar  líquidos  es- 
terilizados para  evitar  la  introducción  casual  de  microbios,  etc.  Los  líquidos  se 
inyectaron  bajo  la  piel  por  medio  de  jeringas  esterilizadas  ó  metidos  debajo  la 
piel  en  cápsulas  de  vidrio,  rompiéndolas  cuando  la  herida  extema  ya  estaba  ci- 
catrizada. A  pesar  de  semejantes  precauciones,  no  dejaba  de  desarrollarse  la 
inflamación  pasando  luego  á  la  supuración,  en  cuyo  producto  no  era  posible 
descubrir  microbios,  ni  microscópicamente,  ni  por  medio  de  los  cultivos. 

Pero  luego  apareció  toda  una  serie  de  trabajos  (Straus,  Scheurlen,  Klempe- 
rer,  Ruijs,  Biondi,  Kranzfeld,  Zuckermann  y  otros)  que  parecen  hechos  aun  más 
cuidadosamente  y  en  que  se  demuestra  que  la  introducción  de  cantidades  insig- 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores, 
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niñeantes  bajo  la  piel  de  substancias  muy  irritantes,  causticas,  acidas,  resinosas, 
etéreas,  etc.,  puede  provocar  solamente  la  inflamación  acompañada  de  infiltra- 
ción, edema  ó  hasta  necrosis  del  tegido,  pero  de  ninguna  manera  de  supura- 
ción. Los  resultados  contradictorios  de  los  autores  precedentes  so  explicaron  ;>or 
la  imperfección  de  sus  procedí  míen  los.  «Sin  microbios  no  hay  supuración»  era 
la  deducción  de  todas  las  investigaciones  últimamente  mencionadas  y  que  se 
confirmaba  grandemente  por  las  investigaciones  clínicas.  En  efecto,  por  un 
gran  número  de  investigaciones  de  los  últimos  dos  años  queda  demostrado  que 
en  las  diferentes  supuraciones,  por  poco  que  sean  recientes,  se  encuentra  siem- 
pre uno  ú  otro  microbio  piógeno,  sobre  todo  el  estafilococo  en  sus  tres  modifi- 
caciones, dorado,  blanco  y  céreo,  el  estreptococo  y  otros.  Estos  mismos  micro, 
btos  fueron  encontrados  en  los  abscesos  metastaticos  (Eiselsberg,  Simone)  y  en 
la  sangre  de  los  enfermos  de 
n  piemia  (Eiselsberg). 

.   j  Yo  mismo  he  observado  mas 

de  una  vez  la  presencia  de  tal 
ó  cual  microbio  piógeno  en  di- 
ferentes casos  de  supuración. 
Las  flgs.  8  y  7  son  reproduccio- 
nes de  preparaciones  de  dos 
casos  de  piemia  que  he  inves- 
c         ligado. 

Sólo  en  muy  pocos  casos 
han  dejado  de  encontrarse  mi- 
crobios en  el  pus,  como  en  ca- 
sos aislados  de  supuración  al 
rededor  de  quistes  de  equino- 
P£B    e  cocos  (Rosenbach)  y  bastante 

á  menudo  en  los  abscesos  fríos, 
cr*«í  -*?£  Eh¡SÍ,í¡'Í£!|cÍÍ."¿Í'ü,ÍÍÍ¡  Kw^dÍmÍkmí'Jiw*  probablemente  de  procedencia 
une  -¿tu  á.  .1.1.1.  i.  «««i».  tuberculosa  (Garre). 

Apesar  de  todo  lo  dicho  han  vuelto  á  presentarse  recientemente  investiga- 
ciones que  demuestran ,  en  primer  tugar,  que  algunas  irritaciones  químicas 
pueden  provocar  la  supuración,  y  en  se- 
gundo lugar,  que  si  los  microbios  pióge- 
nos  provocan  la  supuración  es  porque  los 
productos  químicos  por  ellos  elaborados, 
¡as  diferentes  ptomatinas,  toxinas,  etc., 
>        irritan  los  tegidos.  Hay  que  mencionar 
aquf  ante  todo  los  trabajos  de  Grawitó  y 
De-Bary  que  lograron  provocar  la  supura- 
ción en  conejos  y  perros  por  la  inyección 
subcutánea  de  una  disolución  al  5  por  100 
de  nitrato  de  plata,  una  disolución  de 
amoníaco,  esencia  de  trementina,  aceite 
Plg.  7,  de  crotón,  cultivo  puro  esterilizado  del  es- 

to iiM..ii  ,ift...i.  Miiii  in  i—  f  Y  "— — "■  tafilococo  durado,  etc  En  el  pus  obtenido 
kwnl  -  «  »£J¡*  "USSírn  3¡w*£Uh*¿  n0  ae  encontraron  microbios,  ni  con  el 
"'  I"p"  " "      ""''     °  °  microscopio,  ni  por  vía  de  los  cultivos. 

Mas  estas  investigaciones  de  Grawitz  y  De-Bary  necesitan .comprobarse,  por- 
que sus  métodos  de  investigación  no  son  bastante  claros,  ni  mtachables. 

[Zuckermann  ha  demostrado  en  1888  {J¡rurguu*e*ki  Vartm*/  que  las  conclu- 
siones de  Grawitz  son  insostenibles  y  también  Knapp  encontró  que  el  aceite  de 
crotón  no  produce  nunca  la  supuración  si  se  evita  el  acceso  de  los  microbios. 
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En  cambio  afirmaron  Rosenbach  y  Mikulciz  que  el  mercurio  provoca  la  supura* 
ción  sin  microbios  y  Hirschfeld  pretende  haber  observado  la  formación  de  pus 
en  el  ojo  por  partículas  de  hierro.  Scheurlen  halló  que  las  inyecciones  de  las  pto- 
matinas  cadaverina  y  putresdna  da  lugar  á  supuración,  lo  cual  no  prueba  nada 
contra  el  origen  microbiano  de  la  supuración.  En  cuanto  al  hombre  ha  de  consi- 
derarse como  definitiva  la  conclusión  de  Zuckermann  de  que  no  hay  pus  sin  mi- 
crobios].— (Sentiñón). 

Los  microbios  piógenos  se  coloran  con  las  diferentes  disoluciones  acuosas 
y  débilmente  alcohólicas  y  también  por  el  método  de  Gram  y  sus  modificacio- 
nes. Las  propiedades  morfológicas  y  biológicas  del  estafilococo  han  sido  estu- 
diadas con  exactitud  porLübbert  y  Heidenreich(véase  la  Gaceta  de  4888,  p.310). 

B.  Afecciones  puerperales. 

En  las  diferentes  afecciones  puerperales  (parametritis  con  transición  en  su- 
puración, peritonitis,  cistitis,  empiema,  sinovitis  purulenta,  etc.)  muchos  inves- 
tigadores (Doléris,  A  Fr&nkel,  Winkel,  Bumm  y  otros)  han  encontrado  los  mis- 
mos microbios  piógenos  de  las  afecciones  purulentas  arriba  mencionadas.  Con 
especial  frecuencia  fué  encontrado  el  estreptococo  piógeno  aparentemente  del 
todo  idéntico  con  el  microbio  erisipelatoso,  de  modo  que  algunos  ginecólogos 
se  inclinan  á  considerar  las  afecciones  puerperales  como  erisipela  de  los  órga- 
nos internos.  En  vibta  de  lo  dicho  puede  admitirse  que  las  afecciones  puerpera- 
les, al  menos  algunas,  no  son  específicas,  sino  que  pertenecen  á  la  clase  de  las 
afecciones  infecciosas  de  las  heridas  que  conocemos  desde  mucho  tiempo  y  cu- 
ya naturaleza  micróbica  está  perfectamente  demostrada. 

[Los  recientes  trabajos  de  Doderlein,  Winter,  Gzerniewski  y  Pfannenstiel  han 
confirmado  plenamente  esta  opinión,  demostrando  que  el  estreptococo  piógeno 
es  el  agente  de  las  infecciones  leves  lo  mismo  que  de  las  graves  y  mortales. — S.] 

G.  Endocarditis  infecciosa. 

Hace  tiempo  que  se  sabía  que  en  la  endocarditis  ulcerosa,  en  las  diferentes 
alteraciones  de  las  válvulas,  en  los  coágulos  fibrinosos,  en  las  paredes  de  las  úl- 
ceras, etc.,  se  encuentran  microbios  y  sobre  todo  micrococos,  y  este  hecho  ha 
quedado  confirmado  recientemente  por  una  serie  de  investigaciones  (Weichsel- 
baum,  Vüsokovich,  Orth,  Ziegler,  Haré,  E.  Fr&nkel,  A  S&nger,  Prudden  y  otros.) 
Los  microbios  que  más  frecuentemente  se  encuentran  en  este  caso  son  el  es- 
tafilococo piógeno  y  el  estreptococo,  según  demuestran  los  cultivos  puros  que 
se  han  obtenido.  Simultáneamente  se  han  encontrado  estos  microbios  en  los  in- 
fartos embólicos  del  miocardio  y  también  bastante  á menudo  en  el  riñon,  á  veces 
en  los  abscesos  determinados  por  el  parásito. 

Últimamente  Netter  y  Weichselbaum  han  descrito  algunos  casos  en  los  cuales 
en  la  endocarditis  que  se  presentaba  como  complicación  de  la  pneumonía  cru- 
posa,  se  encontraron  indudables  diplococos  pneumónicos,  en  parte  aislados,  en 
parte  mezclados  con  el  estreptococo  piógeno.  En  los  casos  de  la  llamada  endo- 
carditis papilar,  la  mayor  parte  de  los  investigadores  más  recientes  no  han  en- 
contrado microbios  en  las  hipertrofias  y  excrecencias  de  las  válvulas  (Orth, 
Vüsokovich,  Weichselbaum),  mientras  que  otros,  al  contrario,  los  encontraron, 
aunque  rara  vez  y  en  corta  cantidad  (E  Fr&nkel,  S&nger). 

Simultáneamente  con  estas  investigaciones  microscópicas  y  bacteriológicas 
se  hicieron  también  experimentos  con  el  objeto  de  provocar  una  endocarditis 
ulcerosa,  por  vía  de  inyección  en  la  sangre  de  cultivos  puros  de  uno  ú  otro  de 
los  microbios  mencionados.  Estos  experimentos  no  dieron  un  resultado  definido 
hasta  que  Vüsokovich,  que  había  trabajado  con  Orth,  hizo  preceder  á  la  inyec- 
ción de  microbios  en  la  sangre  una  lesión  mecánica  de  las  válvulas  con  una 
sonda  abotonada,  introducida  en  el  corazón  desde  la  carótida  derecha.  En  este 
caso  obtuviéronse  los  fenómenos  de  la  endocarditis  ulcerosa,  muy  parecidos  á 
los  que  se  observan  en  el  hombre.  Ribbert  provocó  los  fenómenos  déla  endocar- 
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dios  ulcerosa  sin  previa  vulneración  de  las  válvulas,  inyectando  en  la  vena  un 
cultivo  puro  de  estafilococo  naranjado  tomado  de  la  superficie  de  una  patata. 
Como  en  esto  no  dejaba  de  haber  en  el  cultivo  pequeños  pedacitos  de  patata,  no 
quedaba  excluida  la  lesión  mecánica  en  estos  experimentos  de  Ribbert  y  real- 
mente se  ha  hecho  esta  objeción  á  sus  investigaciones.  Según  las  investigacio- 
nes de  Weichselbaum  y  otros,  puedo  provocar  también  la  endocarditis  la  in- 
yección del  estreptococo  piógeno,  del  diplococo  pneumónico  y  de  varios  otros 
microbios  después  de  previa  lesión  de  las  válvulas.  Últimamente  el  Dr.  Shapiro 
ha  producido  en  mi  laboratorio  una  endocarditis  ulcerosa  en  el  perro,  inyectando 
en  la  vena  un  cultivo  puro  del  estafilococo  piógeno  naranjado,  mezclado  con 
un  poco  de  amoníaco.  Como  la  inyección  del  amoníaco  solo  no  produce  seme- 
jante efecto,  hemos  de  pensar  que  la  irritación  química  producida  por  esta 
substancia  ha  servido  como  de  preparación  del  terreno  para  el  anidamiento  y 
ulterior  desarrollo  del  coco  piógeno. 

IV.  —Micrococo  de  la  osteomielitis. 

Las  investigaciones  de  Becker  y  Struck,  según  las  cuales  el  estafilococo  pió- 
geno  áureo  es  el  microbio  que  provoca  la  osteomielitis,  han  sido  confirmadas 
por  toda  una  serie  de  investigadores  (Rosenbach,  Rrause,  Garre,  Rodet,  Lüb- 
bert  y  otros),  logrando  Rodet  provocar  artificialmente  esta  afección  por  la  inyec- 
ción del  microbio  en  la  vena  sin  previa  fractura  de  los  huesos.  Semejante  resul- 
tado pudo  obtenerse  tan  sólo  en  los  casos  de  afección  subaguda  dependiente  de 
una  cantidad  determinada  del  microbio  inyectado.  La  inflamación  purulenta 
circunscrita  se  manifestaba  generalmente  cerca  de  las  epífisis,  que  á  veces  se 
desprendían;  rara  vez  se  propagaba  en  la  longitud  del  hueso.  Al  mismo  tiempo 
encontráronse  microbios  en  los  focos  purulentos  del  riñon  y  rara  vez  en  la  san- 
gre. Los  animales  jóvenes  enfermaban  más  fácilmente  que  los  adultos.  Según 
Kraske,  son  bastante  diferentes  las  vías  de  penetración  del  estafilococo  en  la 
infección  osteomielítica  (simple  divieso,  órganos  respiratorios,  etc.).  Especial- 
mente grave  es  el  curso  de  aquellos  casos  de  osteomielitis  en  que  no  se  en- 
cuentra solamente  el  estafilococo  piógeno,  sino  también  otros  microbios,  la  lla- 
mada infección  mixta.  Segur  Kraske,  es  verosímil  que  también  los  otros  micro- 
bios piógenos  sean  capaces  de  provocar  la  osteomielitis  por  sí  solos. 

(Se  continuará). 

DE  LA  ÚLCERA  SIMPLE  DEL  ESÓFAGO  (1), 

por  el  Dr.  £.  Berrez. 


m. 

En  su  memoria  sobre  la  úlcera  simple  del  estómago,  Gruveilhier  se  expresa 
en  estos  términos:  «Esta  enfermedad,  ó  mejor  esta  lesión,  cuya  determinación 
sólo  podría  dar  su  anatomía  patológica,  ha  sido  por  mi  designada  con  el  nom- 
bre de  úlcera  simple  del  estómago,  para  indicar  de  una  parte  su  naturaleza  ó 
mejor  su  forma  ulcerosa,  de  otra  su  curabilidad,  su  benignidad,  en  oposición 
con  la  incurabilidad,  la  malignidad  de  la  úlcera  cancerosa»  (2). 

Estas  líneas  se  aplican  de  lleno  al  asunto  que  tratamos  y  nosotros  no  sabría- 
mos expresarlo  mejor.  El  nombre  de  úlcera  simple,  según  el  Sr.  Debove,  lo  da- 
mos á  la  variedad  de  úlcera  que  nos  ocupa,  porque  la  consideramos  <*ompleta- 

(1)  Conclusión.- Véase  el  número  anterior. 

(2)  Acad.  de  Ciencias  de  París,  21  Enero  de  1856, 

1* 
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mente  idéntica  ¿  la  úlcera  estomacal  de  Cruveilhier;  y  hasta  que  se  haga  luz  ¡ 
sobre  la  etiología  de  la  lesión,  la  adoptamos  con  exclusión  de  cualquiera  otra,  I 
porque  no  prejuzga  el  proceso  patológico  y  designa  la  afección  en  su  conjunto  ] 
en  vez  de  responder  según  los  casos  á  tal  ó  cual  particularidad  anatómica  ó  cl(-  ; 
nica  de  su  historia.  ' 

Anatomía  patológica. — La  úlcera  simple  del  esófago  se  parece  á  la  del  estó- 
mago ó  del  duodeno  por  el  conjunto  de  sus  caracteres  anatómicos,  por  el  esta- 
do de  sus  bordes  y  de  su  fondo,  por  su  tendencia  ¿  la  destrucción  en  profun- 
didad de  las  paredes  del  órgano  que  forman  su  basé.  La  describiremos  con  bre- 
vedad,  señalando  especialmente  las  particularidades  que  presenta. 

La  pérdida  de  substancia  tiene  ordinariamente  la  forma  de  un  anillo,  de  un       , 
cilindro  de  altura  variable,  que  ocupa  toda  la  circunferencia  del  canal  esofági-       " 
co;  es  redondeada  ú  oval  cuando  es  pequeña;  algunas  veces  es  irregular.  Es 
más  ó  menos  profunda  según  la  duración  del  trabajo  patológico;  el  proceso  ul- 
ceroso, invadiendo  sucesivamente  las  túnicas  mucosa,  célulo-fibrosa  y  muscu- 
lar, puede  conducir  ¿  la  perforación. 

Vista  desde  la  cara  interior  del  esófago  representa  un  cono  hueco,  cuya  ba- 
se corresponde  á  la  mucosa  y  posee  un  diámetro  más  grande  que  el  vértice. 
Los  bordes  son  cortados  con  limpieza,  como  si  estuviesen  hechos  con  un  saca: 
bocados,  según  la  expresión  usual.  El  fondo,  desigual,  es  pálido,  grisáceo  y  re- 
cubierto de  una  capa  en  vías  de  destrucción  molecular;  también  se  pueden  ver 
en  él  oriñcios  vasculares.  Está  formado  por  los  tegidos  mucosos  ó  submucosos, 
como  sucede  en  las  úlceras  recientes,  por  las  Abras  musculares  intactas,  en- 
grosadas ó  corroídas,  ó  bien  por  los  órganos  vecinos  haciendo  veces  de 
pared. 

Las  dimensiones  de  la  úlcera  varían  de  algunos  milímetros  á  varios  centí- 
metros: la  más  pequeña  (Obs.  XII)  es  poco  más  ó  menos  del  tamaño  de  una 
pieza  de  veinte  céntimos  (1);  la  más  grande  (Obs.  Vil)  comprende  toda  la  cir- 
cunferencia del  esófago  en  una  altura  de  8  centímetros.  ¿Debemos  suponer  que 
esta  considerable  extensión  resulta  de  la  confluencia  de  dos  ó  más  úlceras?  La 
úlcera,  en  efecto,  no  es  siempre  única:  á  veces  se  encuentran  varias  (Obs.  VIII), 
y  en  este  caso  pueden  no  ser  de  la  misma  fecha:  al  lado  de  úlceras  antiguas  ó 
en  vías  de  reparación  se  hallan  otras  recientes.  No  es  raro  ver  coexistir  con 
una  úlcera  del  esófago  una  lesión  análoga  del  estómago  ó  del  duodeno  (Obser- 
vaciones II,  V,  VII).  En  cuanto  á  las  alteraciones  de  la  mucosa  alrededor  de  la 
úlcera,  tienen  poco  interés:  ya  ofrece  señales  de  inflamación,  ya  está  sana.  El 
esófago  generalmente  está  dilatado  en  la  parte  correspondiente  á  la  pérdida  de 
substancia,  y  á  este  nivel  el  tegido  peri-esofágico  algunas  veces  está  engrosa- 
do, esclerosado;  en  fin,  puede  establecer  adherencias  entre  el  esófago  y  los  ór- 
ganos vecinos. 

La  úlcera  simple  del  esófago  tiene  por  sitio  de  predilección  el  tercio  inferior 
de  este  conducto.  Situada  en  la  vecindad  del  cardias,  al  cual  toca  algunas  ve- 
ees,  llegando  otras  hasta  el  estómago,  puede  distar  de  aquél  6,  8  y  aún  !0  cen- 
tímetros. Guando  no  interesa  por  completo  la  circunferencia  del  conducto,  ocu- 
pa una  ú  otra  de  las  paredes  laterales  y  en  particular  la  derecha.  Se  puede 
preguntar  si  hay  una  razón  fisiológica  de  esta  localización  en  apariencia  limita- 
da. Quincke  la  encuentra  en  U  acción  especialísima  del  jugo  gástrico,  que  se 
haría  sentir  en  sentido  retrógrado,  del  mismo  modo  que  se  ejerce  en  el  duode- 
no. Esta  explicación,  que  en  realidad  no  es  más  que  una  hipótesis,  es  insufi- 
ciente, toda  vez  que  la  úlcera  simple  puede  nacer  en  toda  la  longitud  del  tubo 
digestivo. 


(1)    Moneda  francesa  de  plata  de  un  tamaño  casi  exactamente  igual  al  de  nuestro 
real  de  vellón  (Dr.  Rovira  y  Oliver). 
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Las  terminaciones  son  las  de  la  úlcera  del  estómago:  ó  bien  el  trabajo  destruc- 
tor se  detiene  y  la  cicatrización  se  realiza;  ó  bien  progresa  basta  que  los  desór- 
denes que  determina  causan  la  muerte;  ó  el  enfermo  es  arrebatado  por  una 
afección  intercurrente.  La  cicatrización  no  es  rara:  en  las  doce  observaciones 
que  hemos  recogido  se  encuentra  tres  veces.  Es  permitido  creer  que  se  efec- 
túa conforme  al  mecanismo  indicado  por  Gruveilhier,  es  decir,  por  aproxima- 
ción de  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  y  fruncimiento  radiado  de 
ios  contornos  de  la  cicatriz,  ó  bien  por  producción  de  un  tegido  fibroso  cicatri- 
cial  salido  de  todas  las  partes  de  la  úlcera.  En  el  primer  caso,  la  curación  es 
completa,  tanto  bajo  el  punto  de  vista  sintomático  como  bajo  el  punto  de  vista 
anatómico:  no  habiendo  el  proceso  ulceroso  interesado  más  que  las  capas  su- 
perficiales del  órgano,  se  repara  la  pérdida  de  sustancia  sin  ocasionar  trastor- 
nos funcionales  apreciables.  Pero  el  hecho  no  debe  ser  considerado  como  fre- 
cuente. En  el  segundo  caso,  que  es  e!  más  común,  la  curación  es  incompleta: 
hay  también  reparación  de  la  pérdida  de  sustancia,  pero  sea  porque  la  úlcera 
haya  sido  profunda,  sea  porque  aunque  superficial  haya  tenido  mucha  exten- 
sión, el  tegido  modular  reparador  produce  por  su  retracción  una  disminución 
progresiva  del  calibre  del  esófago,  que  impide  el  paso  de  los  alimentos  y  pro- 
duce una  dilatación  del  segmento  situado  por  encima  de  la  estrechez.  La  lesión 
anatómica  está  curada,  pero  el  enfermo  no:  está  expuesto  á  morir  de  ina- 
nición. 

¿Pueden  las  cicatrices,  como  acontece  en  el  estómago,  romperse,  ulcerarse? 
Nosotros  estimamos  que  sí,  pero  nos  faltan  hechos  de  observación  para  asegu- 
rarlo. También  es  probable  que  no  estén  recubiertas  por  la  mucosa  y  no  posean 
glándulas  ni  revestimiento  epitelial.  Un  procedimiento  de  conservación  defec- 
tuoso y  la  deterioración  rápida  después  de  la  muerte  de  la  pieza  que  hemos 
tenido  á  nuestra  disposición,  han  hecho  imposible  toda  inveslígación  micro- 
gráfica. 

El  trabajo  de  desorganización,  ganando  poco  á  poco  en  profundidad,  puede 
invadir  los  vasos,  y  entonces  tienen  lugar  hemorragias,  cuya  abundancia  y  cu- 
ya gravedad  están  en  relación  con  el  calibre  de  la  arteria  ó  de  la  vena  ulcera- 
da. La  hemorragia  fulminante,  rara  en  la  úlcera  del  estómago,  no  ha  sido  notada 
en  la  del  esófago,  sin  duda  por  la  pobreza  de  vascularización  de  este  órgano; 
pero  se  concibe  la  posibilidad  de  esta  terminación  fatal.  Las  observaciones  no 
mencionan  más  que  hemorragias  capilares,  más  ó  menos  abundantes  y  re- 
petidas. 

Otra  de  las  terminaciones  de  la  úlcera  es  la  perforación.  Desgraciadamente 
no  es  rara  á  juzgar  por  los  hechos  conocidos:  en  doce  casos  se  encuentra  cua- 
tro veces.  Es  el  resultado  de  un  trabajo  análogo  al  del  que  ha  producido  la  úl- 
cera, pero  «proseguido  hasta  los  últimos  límites  de  la  resistencia  de  las  pare- 
des y  á  veces  aún  más  allá  (1).»  Según  el  sitio  de  la  lesión,  se  efectúa  en  el  te- 
gido conjuntivo  peri-esofágico,  ó  bien  es  obliterada  por  uno  de  los  órganos  con 
los  cuales  el  esófago  está  en  relación.  El  trabajo  ulcerativo  continúa  en  el  mis- 
mo tegido  de  las  paredes  accidentales,  y  puede  dar  lugar  á  comunicaciones 
entre  el  conducto  esofágico  y  la  tráquea,  los  bronquios,  la  pleura,  el  pericar- 
dio, etc. 

Etiología. — La  etiología  de  la  úlcera  simple  del  esófago  es  completamente 
desconocida.  No  debemos  estrenarlo  si  consideramos  que  la  historia  de  las  cau- 
sas de  la  úlcera  estomacal,  relativamente  tan  común  y  desde  largo  tiempo  es- 
tudiada, queda  envuelta  en  una  profunda  oscuridad. 

Los  hechos  que  hemos  podido  reunir  son  muy  poco  numerosos  para  prestar- 
se á  una  generalización;  con  todo,  su  análisis  suministra,  si  no  nociones  etioló- 


(1)    Luton,  loe  cit. 
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gicas  precisas,  á  lo  menos  algunos  datos  interesantes,  que  en  nuestro  sentir 
deben  tenerse  en  cuenta. 

La  úlcera  simple  del  esófago  es  la  mas  rara  de  todas  las  úlceras  simples  del 
tubo  digestivo.  Gomo  la  del  duodeno  y  á  la  inversa  de  la  del  estómago,  es  más 
frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer:  de  los  doce  casos  que  acabamos  de 
señalar,  únicamente  tres  corresponden  al  sexo  femenino.  Generalmente  es  una 
afección  de  la  edad  madura:  los  enfermos  tenían  de  "cuarenta  á  sesenta  años. 
De  un  modo  excepcional  puede  observarse  en  los  niños  (Obs.  XII). 

Además  de  estas  causas  individuales  debemos  mencionar  la  influencia  del 
alcoholismo;  en  efecto,  varias  observaciones  dan  cuenta  de  los  antecedentes 
del  sugeto  y  sus  costumbres,  y  notamos  tres  ó  cuatro  veces  el  abuso  de  los 
espirituosos. 

Finalmente,  en  la  mayor  parte  de  las  autopsias  se  hace  mención  del  estado 
de  los  ríñones,  del  corazón  y  de  los  vasos.  La  coincidencia  frecuente  de  lesio- 
nes de  estos  órganos  con  la  úlcera  del  esófago  nos  ha  sorprendido.  Pero  ¿qué 
debemos  concluir  de  ello?  ¿Hay  una  relación  de  causa  á  efecto?  En  concepto 
nuestro  es  imposible  contestar. 

Patogenia. — La  úlcera  simple  del  esófago  y  la  del  estómago  ó  del  duodeno  son 
afecciones  idénticas:  lo  demuestran  la  completa  semejanza  de  las  lesiones  y  á 
veces  su  coexistencia.  Nos  parece,  pues,  justo  aplicar  á  la  patogenia  de  launa 
las  teorías  por  las  cuales  se  ha  intentado  explicar  la  formación  de  la  otra.  «Son 
tan  numerosas  como  variadas;  sin  embargo,  todas  parten  de  este  principio,  que 
una  modificación  en  la  nutrición  de  la  mucosa,  seguida  de  úlcera,  parece  nece- 
saria á  su  digestión  por  el  jugo  gástrico,  libre  entonces  de  penetrar  en  las  ca- 
pas profundas  y  de  ejercer  allí  sus  estragos  (1).» 

Mas  sea  cual  fuere  el  mecanismo  por  el  cual  tiene  lugar  la  rotura  de  la  tú- 
nica protectora  del  estómago:  éxtasis  venoso  (Rokitansky),  obliteración  arte- 
rial (Virchow),  inflamación  ulcerosa  (Gruveilhier), — y  aunque  clásicas,  estas 
teorías  no  pasan  de  ser  hipótesis  insuficientemente  demostradas,—- cualquiera 
que  sea,  decíamos,  la  modificación  primera  que  disminuye  la  vitalidad  de  la  mu- 
cosa, todos  los  autores  están  acordes  en  admitir  con  Engel,  que  la  úlcera  sim- 
ple no  tiene  nada  de  específico  en  su  origen:  que  lo  que  le  da  su  carácter  espe- 
cial es  la  acción  del  jugo  gástrico,  que  hace  desaparecer  el  primitivo  aspec- 
to de  la  lesión  y  le  impone  secundariamente  una  fisonomía  siempre  igual. 

¿Debemos  explicar  la  úlcera  simple  del  esófago  por  un  proceso  análogo? 
Quincke  no  vacila  en  afirmarlo:  «Se  ha  dicho  varias  veces  que  la  acción  del  jugo 
gástrico  podía  determinar  úlceras  en  el  esófago  como  en  el  estómago:  yo  he  te- 
nido ocasión  de  hacer  en  Berna  algunas  investigaciones  que  me  parecen  demos- 
trar la  existencia  de  semejantes  lesiones.»  Estas  son  las  primeras  líneas  de  su 
memoria.  «Atribuye  la  úlcera  de  la  parte  inferior  del  esófago  á  los  jugos  diges 
tivos,  que  habrán  podido  remontarse  sin  duda  hasta  este  conducto,  y  consagra 
esta  teoría  con  la  denominación  de  Ulcus  cpsophagi  ex  digestione,  que  aplica  á  es- 
ta variedad  de  úlcera  (2).»  Esta  teoría  explica  al  mismo  tiempo  la  rareza  de  la 
enfermedad,  en  atención  á  que  el  jugo  gástrico  no  penetraría  más  que  excep- 
cionalmente  en  el  esófago,  á  favor  de  una  dilatación  ó  de  una  paresia  secunda- 
ria de  su  extremidad.  Guando  las  úlceras  ocupan  el  cardias  ó  sus  inmediaciones, 
se  comprende  que  el  jugo  gástrico  pueda  desempeñar  un  papel  en  su  produc- 
ción; pero  cuando  están  situadas  más  arriba,  nos  parece  difícil  de  admitir  la 
acción  de  los  jugos  digestivos.  El  argumento  se  impone.  ¿Quién  podrá  creer,  en 
efecto,  dice  con  mucha  razón  el  Sr.  Debove,  que  el  jugo  gástrico  se  remonta 
hacia  el  esófago  y  lo  corroe  á  una  distancia  de  5  centímetros  del  cardias? 


(1)  Perret,  Clinique  medícale  de  l*  Hótel-Dieu  de  Lyon,  1887, 

(2)  Debove.  loe.  eit. 
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Además,  ¿cómo  explicar  con  esta  teoría  las  úlceras  simples  de  la  extremidad 
inferior  del  intestino  delgado,  del  colon,  del  recto?  En  su  trayecto  del  estómago 
al  intestino  grueso,  la  composición  del  jugo  gástrico  debe  ser  notablemente  mo- 
dificada por  las  secreciones  intestinales.  Esta  objeción,  á  la  cual  no  se  ha  con- 
testado aún,  los  Señores  Rendu  y  Chassaignac  la  usaron  ya,  en  1872,  contra  el 
Sr.  Th.  Anger,  quién  en  una  presentación  á  la  Sociedad  anatómica  invocaba  la 
acción  de  los  ácidos  gástricos  para  explicar  una  perforación  del  ciego. 

«Semejantes  úlceras  son  contrarias  á  la  teoría  de  la  úlcera  estomacal  por 
autodigestión,  teoría  que  admitimos  á  falta  de  otra  más  satisfactoria,  aunque 
sabemos  perfectamente  que  la  úlcera  tiene  algo  de  específico  y  que  los  trau- 
matismos y  pérdidas  de  substancia  de  la  mucosa  estomacal  no  pueden  pr.oducir 
la  úlcera  redonda  ni  en  el  hombre  ni  en  los  animales,  en  circunstancias  que  pa- 
recen, sin  embargo,  singularmente  favorables  á  la  autodigestión  (1).» 

En  fin,  puesto  que  está  demostrado  desde  Gerhardt  que  el  alcohol  aumenta 
la  acidez  del  contenido  estomacal,  ¿cómo  comprender  que  la  úlcera  en  los  alco- 
hólicos tenga  «una  evolución  lenta,  un  proceso  destructor  poco  profundo  y  no 
exponga  casi  nunca  á  los  temibles  accidentes  que  se  encuentran  en  los  casos  de 
úlceras  llamadas  idiopáticas  (2)?» 

«Cuando  el  hecho  que  se  observa,  ha  dicho  perfectamente  Claudio  Bernard, 
está  en  oposición  con  una  teoría  reinante,  es  preciso  aceptar  el  hecho  y  aban- 
donar la  teoría,  aún  cuando  ésta  por  estar  sostenida  por  respetables  nombres 
sea  generalmente  adoptada  (3).» 

Debemos,  pues,  renunciar,  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  á 
formular  una  teoría  patogénica  de  la  úlcera  simple  y  confesar  que  ignorárnosla 
causa  primera  de  la  enfermedad  (4).  Son  necesarias  nuevas  investigaciones  so- 
bre este  punto;  otros  más  hábiles  y  más  experimentados  acaso  las  empren- 
derán. 

Sintomatologia. — Llegamos  ya  á  la  parte  más  importante  de  nuestra  tarea. 

«Las  enfermedades  del  esófago  son,  en  general,  bastante  mal  conocidas; 
apenas  se  revelan  más  que  por  un  pequeño  número  de  síntomas  y  en  conse- 
cuencia escapan  á  los  medios  ordinarios  de  investigación  (5).»  La  úlcera  simple 
de  este  órgano  no  se  separa  de  la  regla  general.  En  efecto,  en  la  mayor  parte 
de  casos  no  ha  sido  sospechada,  sólo  la  casualidad  la  ha  hecho  descubrir  al 
practicar  la  necropsia,  y  si  la  identidad  de  la  lesión  está  establecida  por  un  es- 
crupuloso examen  anatómico,  la  descripción  clínica  falta  ó  encierra  numerosas 
lagunas.  No  tenemos  la  pretensión  de  trazar  un  cuadro  completo  de  la  enferme- 
dad; probaremos  solamente  bosquejar  su  fisonomía,  esperando  que  nuevos  he- 
chos vengan  á  reparar  las  inevitables  omisiones  de  los  rápidos  resúmenes  que 
poseemos  y  á  permitir  establecer  la  sintomatologia  sobre  bases  definitivas. 

El  principio  de  la  úlcera  simple  del  esófago  está  indicado  muy  imperfecta- 
mente en  las  observaciones:  parece  marcado  por  desórdenes  digestivos  ligeros, 
sin  carácter  especial.  Luego,  después  de  semanas  ó  meses,  aparecen  los  sínto- 
mas fundamentales:  estos  son  el  dolor,  la  disfagia,  los  vómitos  y  las  hemate- 
mesis. 

El  dolor  ocupa  el  hueco  epigástrico  ó  la  parte  superior  del  pecho.  No  hay 

(1)  Debo  ve,  Soc.  medie,  des  hóp.,  5  Agosto  de  1887. 

(2)  Leudet,  Des  ulceres  de  Vestomac  á  la  suite  des  abus  alcooliques.  (Actas  del  Con- 
greso de  Rouen,  1863,  p.  104). 

í3)    Introdttction  á  la  médecine  experiméntale,  p.  287. 

(4)  Hemos  oido  emitir  á  uno  de  nuestros  más  distinguidos  maestros  la  opinión  de 
<pie  La  úlcera  simple  era  análoga  al  herpes  circinado,  y  según  Boettcher  (Dorpatermed. 
Zeitschr.,  vol.  V,  1874)  seria  debida  á  los  micrococos  que  ha  encontrado  en  grandísima 
cantidad  en  las  partes  vecinas  y  sobre  los  bordes  de  la  pérdida  de  substancia. 

(5)  Daraaschino,  Maladies  des  votes  digestives. 
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relación  entré  ci  sitio  de  la  úlcera  y  el  punto  en  que  el  paciente  acusa  el  sufri- 
miento. Se  acompaña  á  menudo  de  irradiaciones  entre  los  dos  omóplatos,  por 
encima  de  los  pezones,  hacia  los  hipocondrios,  y  resuena  en  el  raquis  al  nivel 
de  las  últimas  vértebras  dorsales  ó  de  las  primeras  vértebras  lumbares.  Es  vi- 
vo, quemante.  La  presión  sobre  la  cavidad  estomacal  lo  aumenta.  Generalmen- 
te aparece  por  crisis:  no  existe  si  el  enfermo  guarda  dieta,  se  deja  sentir  cuan- 
do éste  intenta  deglutir.  Guando  es  continuo,  aumenta  después  de  la  ingestión 
do  alimentos  y  bebidas. 

A  este  dolor  se  añade  una  disfagia  más  ó  menos  grande  que  se  acentúa  gra- 
dualmente. Se  manifiesta  primero  en  la  deglución  de  los  alimentos  sólidos;  lue- 
go la  deglución  de  los  líquidos  se  hace  cada  vez  más  difícil  y  &  veces  imposible. 
El  esófago  irritado  se  contrae  y  arroja  por  regurgitación  á  bocanadas  las  subs- 
tancias alimenticias  que  penetran  en  su  cavidad.  Se  concibe  toda  la  gravedad 
de  este  estado:  los  enfermos,  en  la  imposibilidad  de  ingerir  nada,  pierden  de  día 
en  día  sus  fuerzas  y  enflaquecen  á  ojos  vistos;  esta  dieta  forzada  les  conduce  á 
la  inanición  y,  según  la  pintoresca  expresión  de  uno  de  ellos,  «mueren  de  ham- 
bre en  la  tierra  de  la  abundancia.» 

Los  vómitos  alimenticios  no  son  los  únicos:  se  observan  además  hemateme- 
sis.  Este  es  un  síntoma  habitual  de  la  úlcera  del  esófago,  es  muy  raro  que  falte. 
La  sangre  es  arrojada  sola  ó  mezclada  con  los  alimentos.  Es  líquida,  roja  ó  roja 
morena,  si  es  vomitada  en  el  momento  en  que  la  hemorragia  se  produce.  Pue- 
de penetrar  en  el  estómago  y  ser  expelida  de  él  en  este  estado  característico 
que  la  ha  hecho  comparar  á  la  borra  del  café:  es  el  vómito  negro;  algunas  veces 
pasa  en  parte  al  intestino  y  las  deposiciones  son  espesas  y  negruzcas  como  el 
alquitrán. 

Los  otros  fenómenos  observados  en  el  curso  de  la  úlcera  nada  tienen  de  es- 
pecial: consisten  en  desórdenes  digestivos  diversos,  pérdida  del  apetito,  tedio  á 
los  alimentos,  sed,  etc.,  que  pueden  ser  más  ó  menos  pronunciados.  A  falta  de 
hemorragia  abundante  ó  de  complicación  intestinal  el  extreñimiento  es  la  re- 
gla, toda  vez  que  el  enfermo  no  come. 

En  cuanto  al  estado  general,  después  de  todo  lo  que  dejamos  dicho,  apenas 
hay  necesidad  de  indicarlo;  la  falta  de  alimentación  y  las  hemorragias  producen 
rápidamente  una  anemia  profunda,  la  estenuación  y  la  caquexia. 

Esta  descripción  se  aplica  á  la  gran  mayoría  de  casos.  Pero  la  úlcera  no  se 
presenta  siempre  con  el  mismo  cortejo  de  síntomas;  acontece  á  veces  que  evo- 
luciona silenciosamente  ó  que  no  provoca  ningún  trastorno  funcional  del  órgano 
afectado. 

La  duración  de  la  enfermedad  varía  de  algunos  meses  á  varios  años. 

La  marcha  es  irregular,  algunas  veces  rápida,  ordinariamente  lenta,  con  al- 
ternativas de  agravación  ó  de  mejoría  más  ó  menos  perfecta. 

La  curación  puede  ser  completa,  pero  no  podemos  decir  en  qué  proporción, 
porque  muchas  cicatrices  han  debido  escapar  á  la  observación.  Generalmente  es 
incompleta:  la  úlcera  se  cicatriza  y  se  produce  consecutivamente  una  estenosis 
del  conducto  esofágico.  La  enfermedad  entra  entonces  en  una  fase  nueva,  me- 
jor conocida  que  la  precedente  y  cuyo  estudio  es  extraño  á  nuestro  tema. 

La  muerte  sobreviene  ordinariamente  por  extenuación;  las  hemorragias,  la 
perforación,  con  los  accidentes  á  que  da  lugar,  pueden  también  causarla. 

Resulta  de  esta  exposición  que  el  pronóstico  es  grave,  pero  no  fatal. 

Diagnóstico. — La  cuestión,  siempre  grave,  del  diagnóstico  es  aquí  particular- 
mente difícil  de  resolver.  De  todos  los  síntomas  funcionales  que  produce  la  úl- 
cera simple  del  esófago,  no  hay  ninguno  patognomónico,  y  los  síntomas  físicos 
escapan  á  la  observación  directa.  Su  misma  rareza  hace  que  no  se  piense  en 
ella  cuando  por  casualidad  se  la  encuentra. 

No  es;  pues,  extraño  que  haya  sido  ignorada  tan  largo  tiempo  y  que  la  ma- 
yor parte  de  casos  no  hayan  sido  conocidos  más  que  al  hacer  la  autopsia. 
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En  ciertos  enfermos  la  úlcera  queda  latente  y  se  puede  pensar  en  una  ane- 
mia perniciosa. 

A  veces  invade  el  estómago  y  entonces  nos  parece  que  es  imposible  distin- 
guirla de  la  úlcera  gástrica. 

Cuando  está  limitada  al  esófago  y  evoluciona  de  una  manera  regular,  si  la 
disfagia  y  la  regurgitación  denuncian  claramente  una  enfermedad  de  este  órga- 
no, las  hematemesis  y  la  melena  lo  mismo  pueden  acusar  la  existencia  de  la  úl- 
cera simple  que  la  del  cáncer.  Conviene,  pues,  señalar  los  caracteres  que  sepa- 
ran estas  dos  afecciones.  El  cateterismo  podría  sin  duda  arrastrar  algunas  par- 
tículas, cuya  naturaleza  podría  descubrir  el  microscopio;  pero  este  es  un  medio 
de  diagnóstico  peligroso.  Debemos,  por  consiguiente,  recurrir  exclusivamente 
al  estudio  clínico  del  paciente.  Si  á  los  desórdenes  ya  indicados  se  acompañan 
las  condiciones  de  herencia,  la  dispnea,  la  tos  y  la  alteración  de  la  voz,  se  tra- 
tará de  un  cáncer;  la  presencia  de  los  ganglios  sub- claviculares,  la  aparición 
de  una  phlegmatia  alba  dolens  permitirán  afirmar  su  existencia  aún  con  más  se- 
guridad. 

La  úlcera  simple  tiene  una  marcha  menos  progresiva,  una  duración  más  lar- 
ga; presenta  remisiones,  intermitencias  y  no  se  acompaña  de  trastornos  de  la 
respiración  ó  de  la  voz;  finalmente,  los  enfermos  no  tienen  el  color  amarillo  de 
paja  del  cáncer. 

Si 'es  difícil  y  á  veces  imposible  formular  un  diagnóstico  al  principio  de  la 
enfermedad  ó  en  su  periodo  de  ulceración,  no  sucede  lo  mismo  en  el  periodo 
cicatricial  marcado  por  los  síntomas  ordinarios  de  estrechez  esofágica.  Remon- 
tándose á  los  conmemorativos  y  procediendo  por  vía  de  exclusión,  es  decir,  eli- 
minando la  sífilis,  el  traumatismo,  la  ingestión  de  substancias  cáusticas,  se  lle- 
ga á  una  suma  de  probabilidades,  rayana  de  la  certeza.  «Yo  creo,  dice  el  señor 
Debove,  que  hay  dos  caracteres  bastante  probatorios,  que  autorizan  para  diag- 
nosticar la  estrechez  simple  del  esófago:  la  larga  duración  de  la  dolencia  y  la 
marcha  de  los  accidentes»  (1). 

Tratamiento. — Hemos  de  decir  algunas  palabras  acerca  del  tratamiento.  Va- 
ría con  los  periodos  de  la  enfermedad: 

A. — Periodo  de  ulceración. — Nuestra  perplegidad  es  grande  al  llegar  á  este 
punto:  la  observación,  la  experiencia  de  los  maestros  no  nos  proporcionan  nin- 
guna enseñanza  y  nos  vemos  obligados  á  razonar  por  analogía  con  lo  que  se  ha- 
ce en  la  úlcera  simple  del  estómago. 

Siendo  la  etiología  desconocida,  no  tenemos  por  que  preocuparnos  de  la  in- 
dicación causal.  La  úlcera  simple  del  esófago  no  sugiere  más  que  indicaciones 
sintomáticas,  de  las  cuales  el  dolor,  la  disfagia,  la  hemorragia,  son  las  principa- 
les fuentes.  Así,  calmar  el  sufrimiento,  suprimir  el  trabajo  funcional  y  los  mo- 
vimientos del  órgano,  que  son  para  la  úlcera  una  causa  de  irritación,  en  fin, 
asegurar  la  alimentación  del  sujeto,  tal  es,  en  nuestro  concepto,  el  objeto  que 
debemos  conseguir.  A  falta  de  datos  no  podemos  entrar  en  más  detalles  sobre 
este  punto.  «Entonces  es  particularmente  cuando  debe  brillar  la  sagacidad  del 
clínico,  quién  á  menudo  sólo  á  tientas  llega  á  encontrar  un  remedio  que  alivia 
al  enfermo  (2).» 

B. — Periodo  de  estrechez. — El  tratamiento  es  quirúrgico:  es  preciso  procu- 
rar restablecer  el  calibre  del  esófago,  y  para  esto  practicar  la  dilatación  forza- 
da según  el  método  del  Dr.  Debove. 

Trad.  por  el  Dr.  Rovika  y  Ouver. 

(1)  Loe.  cit. 

(2)  Gruveilbier,  Arch.  gen.  de  méd.,  1838,  t.  i,  p.  480. 
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Breve  estudio  de  las  lesiones  ooulares  consideradas  oomo  causa  de  exen- 
ción del  servicio  de  las  armas,  por  D.  L.  Aycart,  Médico  primero  de  Sanidad  mi- 
litar. -Madrid,  1887. 

Óyense  diariamente  en  los  dispensarios  oftalmológicos  quejas  fundadí- 
simas contra  la  parte  de  la  ley  actual  de  quintas  que  establece  las  exen- 
ciones del  servicio  militar,  motivadas  por  defectos  de  la  visión  y  lesiones 
de  los  ojos,  y  con  ser  tan  frecuentes  las  quejas,  son  escasísimas  las  publi- 
caciones de  alguna  utilidad  sobre  la  materia. 

El  Breve  estudio  tiene  dos  partes.  En  la  primera  analiza  el  Dr.  Aycart 
los  principales  números  ó  artículos  de  la  ley,  criticando  con  severidad  el 
fondo  y  la  forma.  La  ilustración  y  los  conocimientos  prácticos  que  el  au- 
tor demuestra  en  esta  critica,  hacen  su  lectura  de  utilidad,  sobre  todo  para 
los  profesores  que  se  ven  obligados  á  reconocer  á  los  quintos. 

En  la  segunda  parte  propone  un  modelo  de  ley,  tal  cual  entiende  que 
debería  redactarse,  y  si  no  cayese  en  algunos  de  los  defectos  que  critica 
en  la  primera,  coronaría  con  todo  éxito  el  análisis  antedicho. 

Dr.  J.  Barraquea 

Saoarina.— Apuntes  dedicados  á  la  Facultad  y  á  las  Academias  de  Medicina.— Jerez  de 
la  Frontera,  1888. 

El  trabajo  que  motiva  estas  líneas  es  un  escrito  anónimo  dedicado  ex- 
presamente á  hacer  la  apología  de  ese  nuevo  dulce  derivado  del  carbón 
mineral,  llamado  Sacarina,  cuyas  principales  propiedades  consisten,  se- 
gún era  el  opúsculo  en  cuestión,  en  poseer  un  poder  dulcificante  trescien- 
tas veces  mayor  que  el  mejor  azúcar,  en  ser  un  poderoso  antiséptico,  en 
no  ser  fermentescible  en  absoluto  y  en  ser  perfectamente  inofensivo  para 
el  cuerpo  humano. 

Basta  lo  dicho  para  deducir  que  en  el  aludido  escrito  se  consigna  que 
la  sacarina  tiene  distintas  y  á  cual  más  importantes  aplicaciones,  tanto 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  alimentación,  como  de  la  farmacia  y  de  la 
terapéutica,  debiendo  advertir  qne  tales  asertos  tienen  por  base  los  repe- 
tidos estudios  que  sobre  la  mencionada  substancia  han  practicado  los  se- 
ñores Mosso,  Adducco,  Stutzer,  Stadelman,  Salkowsky  y  otros. 

Contra  varias  de  las  conclusiones  sentadas  por  estos  experimentadores 
han  levantado  su  autorizada  voz  los  señores  Dujardin-Beaumetz,  Brouar- 
del,  Worms,  Constantino  Paul,  Ogier,  Pouchet,  quiénes  en  luminosos  dic- 
támenes y  comunicaciones  han  negado  que  la  sacarina  sea  completamente 
inofensiva  para  el  cuerpo  humano,  ya  que  han  observado  gran  número  de 
veces  desórdenes  digestivos  producidos  por  ella,  lo  cual  se  explica  por  las 
propiedades  antisépticas  y  antifermentescibles  de  que  está  dotada,  cuali- 
dades que  la  hacen  aprovechable  en  el  concepto  terapéutico. 

En  vista  de  dichos  dictámenes,  hechos  suyos  por  el  Consejo  de  higiene 
y  de  salubridad  del  Sena  y  por  el  Comité  consultivo  de  higiene  pública  de 
Francia,  el  gobierno  de  la  vecina  República  dictó,  si  no  estoy  equivocado, 
algunas  medidas  encaminadas  á  proscribir  la  sacarina  de  la  alimentación; 
y  tras  de  esto  ha  venido  el  informe  de  la  Corte  suprema  de  higiene  públi- 
ca y  de  salubridad  de  Austria-Hungría,  que  asegura  que  el  empleo  del 
nuevo  dulce  en  la  alimentación  no  es  nocivo. 

Despréndese  de  lo  que  queda  consignado,  que  no  se  ha  pronunciado 
todavía  la  última  palabra  acerca  de  la  sacarina  y  que  son  necesarios  nue- 
vos estudios  practicados  con  todo  esmero  é  imparcialidad  antes  de  deci- 
dirnos por  una  ú  otra  de  las  mencionadas  opiniones,  inclinándome,  sin 
embargo,  á  creer  que  por  sus  cualidades  antifermentescibles  y  antisépti- 
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cas,  el  producto  en  cuestión  ha  de  suspender  ó  retardar  á  cierta  dosis  la 
transformación  de  las  substancias  alimenticias  en  el  tubo  digestivo. 

Da.  Rovira  y  Oliver. 

Délas  inyecciones  rectales  gaseosas  en  el  tratamiento  de  algunas  enfer- 
medades de  las  vías  respiratorias,  especialmente  de  la  tuberculosis  pul- 
monar,por  D.  Gregorio  K  Fernández  Osuna. — Granada,  1888. 

A  principios  del  año  1888,  me  sorprendió  un  telegrama  remitido  desde 
Xueva-York  á  un  diario  político,  cuyo  contenido  era,  poco  más  ó  menos, 
como  sigue:  «El  Dr.  N.  (no  recuerdo  el  nombre)  ha  encontrado  el  reme- 
dio de  la  tisis,  á  favor  de  inyecciones  gaseosas  en  el  recto.» 

Días  antes  algunos  periódicos  franceses  hablaban  del  procedimiento  de 
inyectar  ácido  sulfuroso  y  ácido  carbónico  en  el  intestino  como  parasitici- 
da del  b.  tuberculosis. 

Ambas  noticias  me  interesaron,  aunque  las  leí  con  la  más  completa 
calma  y  sonriendo  como  los  que  dudan  enteramente  de  un  hecho  á  todas 
Juces  inverosímil.  Desde  entonces,  unos  por  ensayo,  otros  por  costumbre 
de  probario  todo,  y  los  menos  con  fé  y  entusiasmo,  usaron  los  enemas  pro- 
puestos por  Bergeon.  Yo  fui  de  los  segundos,  y  empiezo  por  decir  que, 
desanimado  por  los  primeros  fracasos,   apunté  en  mi  diario  clínico:  un 
desengaño  más.  Quién  desee  saber  todo  lo  concerniente  al  procedimiento, 
lea  el  opúsculo  de  Fernández  Osuna.  No  porque  con  su  lectura  se  declare 
entusiasta  de  las  inyecciones  gaseosas,  sino  porque  se  hará  cargo  de  la 
imparcialidad  con  que  estudia  el  nuevo  remedio,  puesto  que  no  basta  de- 
cir tal  medida  terapéutica  es  buena  ó  mala:  antes  de  juzgar  un  hecho  (y 
sobre  todo,  un  hecho  tan  trascendental  como  el  de  la  curación  de  la  tisis) 
es  preciso,  pesarlo,  meditarlo  y  comprobar  su  eficacia  de  un  modo  prác- 
tico, definitivo  y  claro.  Fernández  Osuna  da  un  resumen  clarísimo  de  las 
teorías  modernas  más  corrientes  de  la  tuberculosis  y  de  los  medicamentos 
necrofiticos;  pasa  luego  al  estudio  de  la  acción  de  los  gases  (inhala- 
ciones, etc.)  y  de  la  absorción  gaseosa  rectal,   desde  las  tentativas  de 
Chaussier  y  Demarquay,  hasta  las  de  Lecompte  y  Bardet,  y  estudia  la 
acción  fisiológica  por  absorción  rectal  de  los  agentes:  ácido  carbónico, 
ácido  sulfhídrico,  sulfuro  de  carbono,  eucaliptol,  terpinol  y  iodoformo. 
Explica,  finalmente,  la  técnica  y  el  instrumental,  con  las  indicaciones, 
contraindicaciones  y  peligros  del  método.  Los  experimentos  clínicos  que 
cita  de  Chantemesse,  Morel,  Dujardin-Beaumetz,  Blachez,  Petit,  Lecompte, 
Ballet,  Lamallerée,  Staltz,  Dupont,  Cohén,  etc.,  son  dignos  de  ser  leídos 
y  meditados,  pero  no  convencen;  se  vé  en  ellos  eficacia  en  casos  de  bron- 
quitis, enfisemas,  catarros,  etc.;  pero  respecto  á  la  tuberculosis...  sólo  ali- 
vios, y  muy  cortos.  Mientras  no  se  presenten  casos  de  curación  radical  y 
permanente,  los  tísicos  quedarán  condenados,  como  siempre,  á  una  muer- 
te raás  ó  menos  lejana.  Pero  dejando  á  un  lado  citas  extranjeras,  veamos 
de  sacar  consecuencias  de  los  resultados  clínicos  de  Fernández  Osuna.  Las 
12  observaciones  que  consigna  con  todos  sus  detalles,  son:  Un  enfermo 
curado  de  bronquitis  crónica,  con  asma,  en  35  días.  Dos  tísicos  con  lesio- 
nes extensas  muy  avanzadas,  fiebre  alta,  en  el  último  grado  de  la  con- 
sunción, muertos  después  de  9  días  y  45  días,  respectivamente,  de  trata- 
tamiento.  Una  enferma  con  tisis  aguda,  lesiones  extensas,  fiebre  alta, 
frran  consunción,   tratada  9  días  sin  obtener  ventaja  alguna.   Un    en- 
fermo con  tuberculosis  laringo-pulmonar  (tres  hemoptisis  anteriores);  las 
inyecciones  reprodujeron  la  hemoptisis,  y  hubo  precisión  de  suspenderlas. 
Tres  enfermos  tuberculosos  en  segundo  periodo  de  evolución;  inyecciones 
rectales  durante  17  á  23  días;  muy  aliviados.  Una  tuberculosa,  muy  avan- 
zada y  extensa  la  lesión,  tratada  durante  44  días,  alivio  notable  y  luego 
muerte  por  pneumonía  tuberculosa.  Tres  enfermos  con  cavernas  tubercu- 
losas: los  dos  primeros,  tratados  por  espacio  de  5  y  3  meses  respectiva- 
mente, experimentaron  gran  alivio  y  un  aumento  de  peso  de  5  á  15  libras. 
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De  tales  piezas  clínicas  saca  el  Dr.  Fernández  Osuna  las  siguientes 
conclusiones. 

«1.a  El  método  de  Bergeon  ofrece  en  la  práctica  dificultades  importantes. 
Los  aparatos  necesarios  para  su  empleo  son  de  elevado  precio  y  se  inutilizan 
fácilmente.  Exigen  por  parte  del  módico  una  asistencia  que,  por  lo  detenida  y 
prolongada,  es  pocas  veces  compatible  con  las  ocupaciones  del  que  está  dedi- 
cado á  la  visita,  y  con  la  fortuna  del  mayor  número  de  los  enfermos.  Estos  se 
cansan  pronto  de  un  método  que  exige  una  administración  tan  prolongada. 
Mientras  no  se  hagan  desaparecer  estos  obstáculos,  constituirá  una  medicación 
que  sólo  podrán  utilizar  un  corto  número  de  pacientes. 

»2.a  Para  obtener  los  buenos  resultados  enunciados  por  Bergeon,  es  de 
absoluta  necesidad  guardar  severamente  todas  las  reglas  y  preceptos  que 
quedan  prescritos,  lo  que  han  cumplido  muy  pocos  de  los  que  han  ensayado 
este  método  terapéutico,  y  que  yo  mismo  no  he  podido  cumplir  por  causas 
ajenas  á  mi  voluntad. 

»3.a  La  substancia  preferible  es  el  hidrógeno  sulfurado  natural  ó  artificial- 
mente obtenido.  El  sulfuro  de  carbono,  al  menos  el  que  yo  he  empleado, 
ocasiona  irritación  en  el  recto ,  dolores  y  diarrea ,  por  lo  que  he  tenido  que 
renunciar  á  su  uso.  Es  necesario  continuar  el  estudio  de  los  medicamentos 
susceptibles  de  administrarse  en  inyección  rectal,  hasta  descubrir  uno  de 
acción  más  rápida  y  eficaz  que  los  conocidos  hasta  aquí. 

»4.*  En  los  enfermos  predispuestos  á  la  hemoptisis  conviene  redoblar  las 
precauciones  y  cuidados,  renunciando  á  las  inyecciones  desde  que  aquelta  se 
reproduzca;  me  refiero  á  las  hemoptisis  abundantes,  hemorrágicas,  no  á  los 
esputos  de  sangre,  que  no  deben  considerarse  como  contraindicación  formal. 

»5.*  Las  inyecciones  rectales  son  muy  eficaces  y  producen,  al  parecer, 
curaciones,  prontas  y  definitivas,  en  los  catarros  simples  de  las  vías  respira- 
torias y  en  la  coqueluche.  Son  uno  de  los  remedios  más  eficaces  contra  los 
accesos  asmáticos. 

»6.*  El  método  de  Bergeon  es,  en  general,  ineficaz  en  la  tisis  de  rápida 
evolución;  en  los  enfermos  en  quienes  la  tuberculosis  invade  gran  extensión  de 
los  pulmones,  ha  producido  en  los  mismos  grandes  pérdidas  de  substancia,  y  en 
aquellos  en  quienes  otras  visceras  importantes  sufren  deuteropáticamente 
lesiones  específicas  ó  comunes. 

»7.a  Las  inyecciones  rectales  gaseosas  son  muy  útiles  en  el  primero  y 
segundo  periodo  de  la  tuberculosis  pulmonar  (dando  á  esta  división  un  valor 
convencional).  En  estos  casos  desaparecen  ó  disminuyen  notablemente  la 
fiebre,  los  sudores,  la  demacración,  la  diarrea,  la  expectoración  y  el  insomnio. 
El  apetito  se  restablece,  aumenta  el  sueño  y  disminuye  la  tos,  que  es  casi 
siempre  seca.  Este  alivio  cesa  desde  que  se  suprimen  las  inyecciones.  Las 
alteraciones  anatómicas  del  pulmón  se  modifican  muy  poco  y  muy  lentamente. 
Por  último,  no  es  posible  afirmar  aún  si  el  método  de  Bergeon  es  curativo  de  la 
tisis,  ó  solamente  paliativo.» 

El  hecho  indiscutible  es  la  absorción  rápida  de  los  líquidos,  los  gases 
y  toda  clase  de  agentes  solubles  por  el  recto;  he  visto  efectoj  terapéu- 
ticos, y  tóxicos  alguna  vez,  después  de  enemas  de  cloral,  láudano,  bella- 
dona, tabaco,  iodo,  tártaro  emético,  sublimado,  etc.,  y  en  el  gabinete  de 
la  antigua  Sociedad  El  Laboratorio  habíamos  visto  eliminar  por  los  pul- 
mones de  los  perros  el  gas  sulfhídrico  inyectado  en  sus  intestinos,  si- 
guiendo las  lecciones  del  Dr.  Cl.  Bernard. 

Todo  esto  confirma  la  utilidad  de  la  absorción  rectal  de  los  gases,  en 
los  procesos  pulmonares;  pero  queda  en  pié  la  curabilidad  absoluta  de  la 
tisis,  y  aún  de  la  tuberculosis  cuando  esta  no  ha  llegado  á  la  consunción 
(tisis). 

Los  trabajos  de  Fernández  Osuna  nos  animan  á  repetir  su  atrniatria 
rectal  en  las  bronquitis  y  otros  procesos  no  tisiógenos;  pero  enfrian  el 
entusiasmo  cuando  se  intenta  usarlos  en  la  tuberculosis;  y  el  que  se  diga 
haberse  obtenido  grandes  efectos  paliativos,  no  significa  nada.  Muchas 
son  las  medicaciones  de  índole  farmacéutica  ó  climatoterápica  que 
también  las  consiguen. 

Empero,  recomendamos  el  estudio  del  opúsculo  del  Dr.  Fernández 


REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA.  187 

"Osuftá,  para  que  cada  uño  juzgue  y  ensaye  con  más  fé  que  nosotros  este 
sencillo  proceder  terapéutico,  que  hemos  leído  con  tanto  interés  como  los 
artículos  que  respecto  al  mismo  asunto  publicó  el  Dr.  Rodríguez  Méndez 
en  la  Gaceta  Médica  Catalana  en  1888  (1). 

Dr.  Suñé  y  Molist. 

Quand  ©t  oomment  doit-on  presorire  la  digitale?  par  Henri  Huchard.— París,  1888. 

En  un  opúsculo  de  136  páginas  en  4.°  francés,  ha  publicado  el  renom- 
brado médico  del  Hospital  Bichat,  de  París,  un  estudio  relativo  á  esas  in- 
teresantes cuestiones.  Expresa  en  un  corto  Avant-propos  su  criterio;  las 
indicaciones  de  la  digital  asi  como  sus  contraindicaciones  deben  conocerse 
bien,  lo  propio  que  su  modo  de  administración;  saber  cuando  puede  ser 
perjudicial,  inútil  ó  útil  su  empleo,  no  es  obra  del  azar  ó  del  tanteo,  sino 
que  debe  fijarse  con  ayuda  de  los  hechos  y  con  el  sólo  apoyo  de  la  clínica. 

Divide  su  trabajo  en  cuatro  capítulos.  Trata  en  el  primero  de  fijar 
cuál  es  la  acción  fisiológica  y  terapéutica  de  la  digital,  separándolas  de  la 
acción  tóxica  que  le  es  peculiar  en  condiciones  de  administración  infun- 
dada ó  incorrecta. 

En  el  capitulo  segundo  determina  cuando  se  debe  prescribir  este 
medicamento:  en  las  afecciones  cardiacas,  según  el  periodo  de  las  cardio- 
patias,  según  el  asiento  de  las  lesiones  valvulares  en  las  palpitaciones  y 
las  taquicardias,  en  las  aritmias  cardiacas,  en  los  pséudo-asmas  cardía- 
cos,en  la  arterio-esclerosis  del  corazón,  en  la  hipertrofia  cardiaca  de  la 
pubertad  y  de  la  menopausia,  en  los  aneurismas  de  la  aorta,  en  el  bocio 
exoftálmico,  en  la  endocarditis  y  en  la  pericarditis  agudas;  y  en  otras 
afecciones  diversas,  pneumonías,  pirexias,  reumatismo  articular  agudo, 
fiebre  tifoidea,  erisipela,  tisis  aguda,  hemorragias,  etc. 

Fija  en  todas  ellas  los  períodos  evolutivos  de  la  enfermedad  en  que  la 
administración  de  la  digital  resulta  pernicioso,  los  en  que  ha  de  ser  inútil 
y  determina  los  que  deben  ser  tratados  por  su  medio  con  seguridad  de 
éxito. 

El  capítulo  tercero  está  dedicado  á  exponer  cómo  debe  prescribirse  la 
digital.  Para  ello  acepta  el  consejo  de  Hirtz,  según  quién  lo  primero  que 
debe  hacer  el  médico  es  asegurarse  de  las  buenas  cualidades  del  medica- 
mento de  que  se  vaya  á  servir.  Estudia  las  cualidades  de  la  digital  y  de 
cada  una  de  sus  partes,  deduciendo  las  condiciones  de  su  actividad 
de  las  propias  del  terreno  y  espontaneidad  ó  cultivo;  consigna  las  que  de- 
terminan su  inercia  ó  su  eficacia  según  las  formas  farmacológicas  que  con 
tal  ó  cual  parte  de  la  planta  se  preparen;  no  menos  que  las  circunstancias 
que  deben  atenderse  para  combinarlas  con  otros  medicamentos,  sobre  to- 
do los  activos,  si  estos  pueden  contrarrestar  su  acción;  la  lentitud  de  su 
absorción;  su  propiedad  acumulativa  que  debe  ser  atendida  muy  expresa- 
mente, porque  con  ella  no  resulta  la  costumbre  al  medicamento  por  parte 
del  organismo;  los  principios  de  administración;  las  preparaciones  y  poso- 
logia  del  medicamento,  á  cuyos  razonados  párrafos  siguen  algunos  dedica- 
dos al  empleo  de  las  digitalinas. 

Finalmente,  el  capítulo  cuarto  está  destinado  á  consignar  las  ventajas 
y  los  inconvenientes  de  cada  una  de  las  preparaciones  que  ordinariamente 
se  emplean  de  la  digital. 

Se  comprenderá  por  lo  expuesto  y  recordando  que  se  trata  de  un  tra- 
bajo de  cortas  dimensiones,  que  en  él  se  aprovecha  todo,  hasta  la  puntua- 
ción, para  que  resulte  conciso  y  bueno,  y  para  que  deje  en  el  ánimo  más 
preocupado  el  convencimiento  de  que  la  terapéutica  cardiaca  seria  impo- 
sible sin  la  digital. 


(1)   Tomo  XI,  págs.  173, 199,  232  y  746. 
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Por  ello  nos  limitaremos  á  recomendar  la  lectura  del  folleto  que  nos 
ocupa  á  todos  los  prácticos,  seguros  de  que  se  felicitarán  con  nosotros  al 
felicitar  al  autor  por  el  beneficio  que  de  la  obrita  han  de  reportar. 

Dr.  F.  Castells. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Incineración  de  los  cadáveres. — Congreso  de  Vierta. — El  23  de  Sep- 
tiembre último,  celebraron  los  partidarios  de  esta  práctica  un  Congreso  en 
Viena,  al  cual  concurrieron  delegados  de  las  sociedades  de  Berlín,  de 
Chemnitz,  de  Darmstadt,  de  Francfort,  de  Heidehberg,  de  Zurich,  etc.— 
Se  ha  tratado  especialmente  de  las  dificultades  que  ponen  las  sociedades 
de  seguros  sobre  la  vida  para  pagar  la  renta  á  los  herederos,  so  pretexto  de 
que  puede  haber  sido  hecha  la  incineración  demasiado  pronto!!!  Se  ha  discu- 
tido también  sobre  lo  altas  que  están  las  tarifas  relativas  al  transporte  de  los 
cadáveres  á  los  puntos  en  que  hay  hornos  incineradores,  habiéndose  acor- 
dado pedir  una  rebaja  á  los  gobiernos  de  Alemania  y  Austria. 

%  En  general,  la  incineración  no  ha  hecho  grandes  progresos  durante  el 
año  1887.  Sólo,  hablando  de  los  países  alemanes,  en  Hesse  se  nota  una  mar- 
cada tendencia  á  la  vulgarización  de  este  método,  que  es  el  preferido  por 
las  clases  más  instruidas. — Le  Temps. — Le  Progres  Medical,  29  de  Sep- 
tiembre de  4888.— (Rodríguez  Méndez). 

Nigricia  de  la  lengua. — La  Gazette  des  hópitaux  dio  á  conocer  sobre 
este  proceso  morboso  un  artículo  debido  al  Dr.  &  Vernet,  que  quiero  co- 
nozcan los  lectores  de  esta  Gaceta. 

La  nigricia  ó  coloración  negra  de  la  lengua,  dice  dicho  clínico,  es  una 
afección  poco  común,  cuyo  origen  está  aún  en  litigio. 

Gubler  ha  sido  uno  de  los  primeros  que  sospechó  su  origen  parasita- 
rio; Raynaud  ha  descubierto  en  la  materia  negra  además  de  vibriones  y 
de  bacterias,  la  presencia  de  esporos  libres  ó  adherentes  á  las  células  epi- 
teliales, los  cuales  se  parecerían  á  los  de  la  tina  tonsurante  y  del  herpes 
circinado;  Vallin  ha  visto  coincidir  la  nigricia  con  un  herpes  tonsurante 
de  la  barba,  pero  no  pudiendo  demostrar  la  existencia  de  esporos,  dedujo 
que  se  trataba  de  una  exageración  de  la  estructura  normal  del  epitelio. 

El  Sr.  Férréol  en  sus  investigaciones  microscópicas  no  ha  encontrado 
parásitos,  sino  células  epiteliales  unidas,  formando  á  manera  de  pelos. 
Bertrand  de  Saint-Germain,  que  ha  visto  esta  afección  en  cuatro  sujetos, 
la  cree  debida  á  una  secreción  de  pigmento,  sin  apoyar  su  opinión  con 
ninguna  prueba  anatómica. 

Anteriormente  Eulenburg  había  demostrado  que  la  coloración  negra 
de  la  lengua  era  debida  á  corpúsculos  pigmentarios  situados  alrededor  de 
las  células  epiteliales. 

En  fin,  el  Dr.  Dessois,  en  su  tesis  sobre  la  glosofitia  (París,  4878),  ad- 
mite que  la  coloración  negra  de  la  lengua  con  hipertrofia  de  las  papilas 
coexiste  siempre  con  la  presencia  de  un  parásito  vegetal  que  denomina 
glosófiton. 

Expone  luego  el  Dr.  Vernet  un  caso  de  nigricia  de  la  lengua  que  re- 
cayó en  el  mismo,  sobrevenido  en  las  circunstancias  siguientes: 

«El  22  Octubre  de  1887  so  declaró  una  angina  con  fiebre, cansancio,  malestar 
general,  insomnio.  La  lengua  es  blanca,  cubierta  de  una  capa  espesa.  Rubicun- 
dez y  picazón  de  la  úvula  y  de  las  amígdalas.  Purgante  salino,  gargarismo  emo- 
liente, sinapismos  en  las  piernas. 

24  Octubre.  El  mismo  estado  saburral  do  las  vías  digestivas;  nuevo  purgante 
salino,  bebidas  y  gargarismo  emoliente. 

25.  Atenuación  de  los  síntomas:  la  deglución  es  menos  penosa,  la  hincha- 
zón disminuye,  la  lengua  toma  un  tinte  rosado.       , 
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27.  Recrudescencia  de  la  angina,  hinchazón  considerable  del  velo  del  pala- 
dar y  de  los  pilares,  sobre  todo  á  la  derecha.  El  mismo  tratamiento  local. 

28.  .Aparición  sobre  la  lengua  de  una  coloración  negruzca,  muy  subida  en  la 
región  media  y  atenuada  en  los  bordes.  De  momento  creímos  que  se  trataba  de 
una  capa  especial,  de  un  color  pasagero,  determinado  por  algún  alimento  ó  be- 
bida. Pero  la  coloración  persiste  á  pesar  de  los  raspamientos,  las  frotaciones 
repelidas  y  una  expectoración  frecuente. 

1.°  Noviembre.  La  angina  está  en  su  máximum  de  agudeza.  La  hinchazón 
inflamatoria  ha  invadido  una  parle  de  la  bóveda  palatina,  los  pi  ares  están  muy 
edematosos;  la  separacón  de  los  maxilares  no  puede  efectuarse  más  que  en 
una  extensión  de  dos  centímetros.  La  cara  superior  de  la  lengua  ha  tomado  un 
tinte  enteramente  negro:  las  papilas  están  hipertroñadas,  levantadas.  Estado 
saburra!. 

3  Noviembre.  Disminución  de  los  síntomas  inflamatorios.  Gargarismo  con 
bórax. 

4.  Aparición  de  placas  blanquecinas,  redondeadas,  en  número  de  tres  ó  cua- 
tro, sobre  cada  pilar.  Colutorio  boratado. 

5.  Igual  nigricia  de  la  lengua;  anorexia.  Purgante  salino. 

6.  Las  vesículas  de  herpes,  que  se  han  multiplicado,  hacen  la  deglución 
bastante  penosa.  La  misma  coloración  lingual.  Gargarismo  con  clorato  de 
potasio. 

7  al  9.  El  estado  general  se  mejora,  el  apetito  reaparece.  Aun  hay  algunas 
vesículas  de  herpes  en  los  pilares.  La  nigricia  es  menos  acentuada;  la  mancha 
negra,  piriforme,  que  ocupaba  casi  toda  la  superficie  de  la  lengua,  pierde  su 
intensidad;  sus  bordes  se  fusionan  insensiblemente  con  los  bordes  rosados  de 
este  órgano. 

12.  Aumento  de  la  coloración  negra,  coincidiendo  con  la  producción  en  la 
base  del  pilar  derecho  de  nuevas  vesículas,  visibles  cuando  se  deprime  fuerte- 
mente la  lengua.  Existe  aún  un  poco  de  hiperestesia. 

13.  Salen  algunas  vesículas  en  la  parte  posterior  de  la  bóveda  palatina.  Apli- 
cación de  polvo  de  alumbre, 

15.  Desaparición  progresiva  de  las  vesículas  herpéticas.  La  lengua  no  pre- 
senta más  que  una  capa  de  color  gris  oscuro,  de  menor  extensión  que  los  días 
anteriores. 

16.  La  deglución  es  casi  indolente;  el  estado  general  bueno.  Color  gris  ceni- 
ciento de  la  mucosa  lingual.  El  mismo  tratamiento  local. 

17.  La  nigricia  ha  desaparecido  casi  por  completo.  No  hay  vesículas  de  her- 
pes; vuelta  al  estado  normal  de  las  mucosas  gutural  y  palatina. 

25.  No  queda  ninguna  señal  de  coloración  anómala.» 

Este  caso  de  nigricia  de  la  lengua,  añade  el  Sr.  Vernet,  sobrevenido 
en  el  curso  de  una  angina  herpética,  acentuándose  con  la  producción  de 
nuevas  vesículas  y  desapareciendo  con  ellas,  parece  abogar  en  favor  de  la 
doctrina  parasitaria.  No  obstante,  el  examen  microscópico  de  las  papilas 
linguales,  practicado  en  diversos  periodos  de  la  afección,  nos  ha  revelado 
simplemente  la  presencia  de  corpúsculos  pigmentarios  unidos  á  las  vainas 
epiteliales  sin  ninguna  señal  de  elementos  parasitarios. 

A  pesar  de  estos  resultados  negativos,  acaba  diciendo  el  Dr.  Vernet,  no 
nos  creemos  autorizados  para  fallar  en  pro  de  una  ú  otra  de  las  teorías 
emitidas  hasta  hoy  sobre  la  naturaleza  de  esta  enfermedad — (Rovira  y 
Oliver). 

Forunculosis:  tratamiento  por  la  antisepsis  local  y  la  intestinal. 
—Parece  hoy  fuera  de  duda  que  la  furunculosis  es  parasitaria.  J.  Star- 
tin,  en  1866,  llamó  la  atención  sobre  la  auto-inoculación  hecha  con  las 
uñas  al  rascarse  el  enfermo,  el  contagio  entre  individuos  de  intimas  rela- 
ciones y  la  aparición  en  las  manos  del  cirujano  (erosión  del  epidermis  ó 
picadura  con  un  instrumento  mal  limpio)  después  de  incindir  un  forúnculo. 
—Trastour,  de  Nantes,  ha  referido  la  historia  de  unas  religiosas  que  por 
mutua  asistencia  se  contagiaron  en  los  dedos,  manos,  antebrazo  y  cara,  es- 
capando sólo  una,  que  no  las  cuidó,  y  que  si  bien  lavaba  las  ropas  impu- 
ras tenia  cuidado  de  sumergirlas  largo  tiempo  antes  en  agua  y  de  no  to- 
carlas con  los  dedos  sino  con  una  pinza  de  madera. — Loswenberg  cita  he- 
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chos  indiscutibles  de  contagio. — Pasteur  halló  el  sospechado  parásito  y 
demostró  la  gran  analogía,  sino  identidad,  entre  éste  y  el  de  la  osteo- 
mielitis.— Garre  (Flügge,  Die  mikro-organismen,  5.a  edición,  pag.  148) 
pone  en  la  piel  sana  de  su  antebrazo  varias  colonias  de  estafilococos  reco- 
gidas del  pus  de  la  osteomielitis,  y  penetran  en  los  conductos  excretores 
de  las  glándulas  y  ocasionan  muchos  forúnculos. — Loewenberg  encuentra 
el  parásito,  el  cual  correría  á  lo  largo  del  pelo,  llegaría  al  fondo  del  folí- 
culo y  en  él  se  multiplicaría  de  tal  manera,  que  bien  pronto  habrá  colo- 
nias en  muchas  glándulas,  las  cuales  provocan  una  flegmasía,  ya  por  ac- 
ción mecánica,  ya  por  acción  irritante.— El  agua  y  la  atmósfera  son  vehí- 
culos de  este  parásito,  razón  por  la  cual  es  más  común  en  las  partes  al 
descubierto  y  en  las  que  tocan  las  aguas  impuras  comunes:  una  ducha 
puede  producir  furunculosis  (Kaposi).  Supurado  un  forúnculo,  el  liquido, 
rico  en  microbios,  corre  por  las  partes  sanas,  ensucia  las  ropas,  las  ma- 
nos del  enfermo  lo  diseminan  y  con  los  medios  de  curación  se  propaga. 

Claro  es  que  la  existencia  del  parásito  no  excluye  las  condiciones  del 
terreno,  de  receptividad  (cambios  de  nutrición,  alteraciones  químicas  de 
los  humores,  etc. — glicemia,  uricemia,  absorción  de  materiales  mal  digeri- 
dos), que  era  todo  lo  que  de  etiología,  y  bien  medianamente,  conocieron  los 
pasados  y  conocen  los  antiparasitarios. 

¿Podrá  entrar  el  micro-organismo  por  el  tubo  digestivo?  Chambard  ha 
publicado  un  caso  de  pneumonía  ocurrida  en  un  forunculoso,  y  en  la  cual 
había  en  los  nodulos  pneumónicos  el  mismo  ser  que  en  los  forúnculos; 
esto  hace  pensar  en  otras  vías  de  ingreso  aparte  de  la  cutánea. 

Conocida  la  causa,  la  profilaxis  y  el  tratamiento  han  sufrido  un  cam- 
bio de  trascendencia.  La  base  del  cambio  es  la  desinfección  realizada  de 
varia  manera:  nitrato  ácido  de  mercurio  y  ungüento  napolitano  (Starlin); 
pomada  de  precipitado  rojo  (Jorissenne);  tintura  de  iodo  (Boinet);  alcohol 
alcanforado  (Gingeot);  solución  saturada  de  ácido  bórico  (Loewenberg); 
iodoformo  y  ácido  fénico  (Chambard);  pulverizaciones  fenicadas  ó  bóricas 
repetidas  y  prolongadas,  capaces  de  hacer  abortar  el  padecimiento  (Ver- 
neuil);  etc. 

En  otro  orden  de  ideas  y  hablando  de  tratamiento  general,  la  medica- 
ción evacuante  (eméticos  y  purgantes),  tan  recomendada  por  Rayer,  ape- 
nas se  usa  como  no  haya  catarro  gastro-intestinal,  catarro  notable  que  no 
es  constante;  sin  embargo,  ha  de  vigilarse  el  estado  de  las  vías  digestivas. 
Han  gozado  de  prestigio  como  preventivos  y  además  modificadores  del 
estado  general,  el  arsénico,  los  alcalinos,  el  agua  de  alquitrán  (Hardy), 
los  hiposulfitos  y  sulfuros  (Sidney  Ringer  y  especialmente  Gingeot),  pues  á 
estos  últimos  debe  el  haberse  curado  una  rebelde  é  interminable  furuncu- 
losis. 

Bouchard  ha  visto  un  caso  de  forunculosis  detenida  mediante  la  desin- 
fección intestinal,  á  la  que  alaba  mucho;  algunos  han  sacado  fruto  de  sus 
ideas,  de  un  modo  decisivo.  Fundado  en  ello,  se  recomienda  una  rigurosa 
desinfección  local  (emplasto  de  Vigo  con  mercurio  renovado  dos  veces  al 
día  y  lociones  con  una  solución  caliente  de  sublimado  al  1  por  4000,  por 
ejemplo)  y  una  desinfección  intestinal  (naftol,  salicilato  de  bismuto  y  mag- 
nesia inglesa,  aa  30  centigramos  para  un  cachet,  que  se  repite  cinco  veces 
al  día,  uno  cada  cuatro  horas  contando  con  el  sueño),  que  cura  rápida- 
mente los  forúnculos  existentes  ya  supurados,  hace  abortar  á  los  demás  y 
evita  repeticiones.  Sobre  esta  doble  base,  desinfección  local  y  desinfec- 
ción intestinal  (Bouchard),  debe  apoyarse  de  hoy  en  adelante  la  profilaxis 
y  la  terapéutica  de  la  forunculosis. — [U  Unión  medícale) .—(Rodríguez 
Méndez). 

El  veneno  de  la  tifoidea. — En  la  sección  de  Higiene  y  salud  pública 
de  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  el  Dr.  Edson  ha  leído  una 
comunicación,  en  la  cual  prueba  pon  datos  estadísticos  y  casos  de  su  ob- 
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servación,  que:  1)  la  fiebre  tifoidea  no  infesta  nunca  la  atmósfera;  2)  nun- 
ca surge  de  nuevo;  3)  las  causas  de  la  propagación  están  en  la  infección  del 
agua,  de  la  leche,  del  hielo,  de  los  dedos  y  de  la  carne.  Edson  se  lamenta 
de  que  la  ley  que  procura  prevenir  las  desgracias  por  el  uso  temerario  ó 
criminal  de  los  venenos  útiles  en  la  industria,  permite  que  la  gente  se  en- 
venene con  el  veneno  más  temible  y  completamente  inútil  de  la  tifoidea 
por  medio  de  lospozos  contaminados.  Este  veneno  eselbacilo  tifoso,  es  hoy 
tan  conocido,  sabiéndose  el  modo  de  aislarlo,  multiplicarlo  y  propagarlo 
que  cabe  en  lo  posible  su  uso  criminal,  sin  peligro  de  descubrimiento.  Si 
en  cada  caso  de  tifoidea  las  materias  fecales  y  la  ropa  fuesen  eficazmente 
desinfectadas  lo  mismo  que  la  persona  del  enfermo,  esta  fiebre  dejaría 
pronto  de  existir.  Cada  individo  por  sí  puede  reducir  el  peligro  de  infec- 
tarse no  bebiendo  agua  de  pozo  ni  de  hielo,  ni  leche  que  no  haya  hervido 
ni  comiendo  sin  lavarse  las  manos.  La  Junta  de  Sanidad  de  Nueva  York 
dista  mucho  de  ser  inactiva  con  respecto  á  la  prevención  de  la  fiebre  ti- 
foidea, sino  que  logra  que  sean  raros  los  casos  secundarios.  En  los  meses 
de  Septiembre,  Octubre  y  Noviembre  de  1888,  diez  médicos  han  hecho 
2592  visitas  en  casas  conteniendo  enfermos  contagiosos,  costando  por  tér- 
mino medio  cada  visita,  muchas  de  las  cuales  duraron  una  hora  ó  más, 
solamente  dos  pesetas  á  la  ciudad.  [The  Medical  Record,  del  5  de  Enero  de 
1889).— (Sentiñón). 
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Estadística  demográfico -sanitaria  de  Madrid.— Relación  diaria  de  las  in- 
hnmaciones  efectuadas  durante  los  días  27,  28,  29,  30  y  31  de  Diciembre  y  1.°, 
2, 3,  4,  5,  6,  %  8,  9,  10,  11,  12,  13, 14,  15, 16,  17,  18, 19,  20,  21,  22,  23,  24  y  25 
de  Enero.— Gaceta  del  1.°,  2,  3,  5,  6,  7,  10,  11, 12, 13,  14, 15,  16,  17, 18, 19,  20, 
21, 22,  23,  24,  25,  26, 27,  28,  29,  30  y  31  de  Enero. 

Prostitución  y  mancebías. — Real  orden  de  4  de  Enero  encomendando  la  ins- 
pección de  este  servicio  higiénico  á  los  Municipios. — Id.  del  5  id. 

Cátedra  vacante. — Real  orden  de  31  de  Diciembre  disponiendo  se  provea  por 
concurso  (traslación)  la  de  Obstetricia  y  Ginecología  de  Valladolid. — Id.  del 
11  id. 

Estadística  demográflco-sanitaria  de  Madrid:  difteria. — Relación  de  las 
defunciones  ocurridas  por  la  misma  durante  la  tercera  década  de  Diciembre, 
durante  todo  este  mismo  mes  y  su  distribución  y  primera  de  Enero. — Id.  del 
11,12, 17. 

Establecimientos  de  vacas  y  cabras. — Real  orden  de  31  de  Diciembre  rela- 
tiva á  un  expediente  instruido  sobre  este  asunto  y  recuerdo  y  publicación  del 
Reglamento  vigente  de  8  de  Agosto  de  1867. — Id.  del  12  id. 

Sanidad  marítima:  reconocimiento  de  alimentos. — Real  orden  de  12  de  Ene- 
ro disponiendo  se  efectúe  en  tierra,  cuando  á  juicio  de  los  Directores  no  pueda 
hacerse  á  bordo,  el  de  que  habla  la  regla  6.a  de  la  Real  orden  de  5  de  Junio  de 
1872.— Id.  del  13  id. 

Sanidad  marítima:  patentes.—  Id.  id.  id.  disponiendo  quién  puede  pedirlas, 
en  que  forma  y  cómo  deben  extenderse. — Id.  id.  y  del  27  id. 

Programa  de  pedagogía  para  el  ejercicio  escrito  de  oposiciones  á  Escuelas- 
públicas.—  Id.  del  14  id. 

Estadística  demogránco-sanitaria  de  España.— Estado  de  los  nacimientos 
y  defunciones  inscritos  durante  el  mes  de  Septiembre  de  1887. — Id.  del  15  id. 

Sanidad  marítima:  empleados  en  los  lazaretos  sucios. — Real  orden  de  14  de 
Enero  fijando  sus  atribuciones  y  deberes. — Id.  del  16  id. 

Id.  id.:  materias  textiles  y  grasas. — Real  orden  de  16  de  Enero  que  no  se 
ventilen  los  cáñamos,  linos,  yutes  y  otros  hilados  si  por  los  Vistas  de  Aduanas 
y  por  los  Directores  de  Sanidad  se  reconocen  que  vienen  preparados  en  fábrica 
para  los  fines  industriales  y  mercantiles,  y  no  se  reconozcan  las  grasas  de  cer- 
do preparadas  por  fusión  si  esta  circunstancia  se  acredita  por  el  Alcalde  del 
puerto  de  procedencia  y  copia  de  las  Reales  ordenes  de  18  de  Junio  y  19  de  Di- 
ciembre de  1888  sobre  el  mismo  asunto.— Id.  del  17  id. 
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Id.  id.:  estadística  de  movimientos  de  buques. — Real  orden  de  17  de  Enero 
publicando  los  modelos  relativos  ¿  los  mismos  y  fecha  en  que  deben  presentar- 
se.—Id.  del  20  id. 

Id.  id.:  Intérpretes.— Orden  del  21  de  Enero  disponiendo  autoricen  con  su 
firma  los  documentos  en  que  intervengan. — Id.  del  22  id. 

Id.  id.:  vacas  de  leche. — Real  orden  de  16  de  Enero  disponiendo  que  se  ad- 
mitan sin  los  diez  díns  de  descanso  de  que  habla  la  Real  orden  de  31  de  Diciem- 
bre de  1887.— Id.  del  23  id. 

Estadística  demográfleo-sanitaria  de  Madrid. — Estado  de  nacimientos  y 
defunciones  ocurridos  durante  el  mes  de  Diciembre. — Id.  del  24  id. 

Fiebre  amarilla:  cesación  en  Canarias. — Orden  del  26  de  Enero  disponiendo 
se  admitan  á  libre  plática  las  procedencias  de  la  misma. — Id.  del  27  id. 

Colonia  penitenciaria  agrícola  de  Mindoro. — Real  decreto  de  26  de  Enero 
creando  una  en  esta  isla  y  fijando  las  condiciones  de  los  penados,  etc. — Id.  del 
28  id. 

Sanidad  marítima:  derechos  sanitarios. — Real  orden  de  18  de  Diciembre 
relativa  á  un  expedienté  instruido  con  motivo  de  lo  que  ha  de  abonarse  según 
las  toneladas. — Id.  del  30  id. 

Id.  id.:  remolcadores. — Orden  del  29  de  Enero  disponiendo  queden  dispensa- 
dos del  uso  de  la  patente  de  sanidad. — Id.  id.  id. 

Id.  id.:  servicios  forenses. — Real  orden  de  31  de  Enero  señalando  los  únicos 
casos  en  que  á  los  Médicos  del  Cuerpo  de  Sanidad  marítima  se  les  puede  enco- 
mendar dichos  servicios  por  los  Jueces  de  primera  instancia. — Id.  del  31  id. 
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Apparatus  for  sterilizing  surgioal  instrumente  and  sterilisable  Instru- 
ment  oases,  von  Dr.  Hermann  Rohrbeck.— Berlín,  1889. 

II  saooorometro  da  fermentasdone,  del  Dr.  Einhorn,  von  Hermann  Rohrbeck.— 
Berlín. 

Hatohing  or  vegetating  Cases  (Termostato)  acknowledged  and  approved  as 
beingof  exceüent  oval  construction,  von  Dr.  Hermann  Rohrbeck.— Berlín. 

¿Él  ázoe  en  las  aguas  minerales  obra  por  aoción  propia  6  por  sustracción 
de  oxigeno?— Tema  desarrollado  en  el  Congreso  médico  de  Barcelona,  por  el  Dr.  A. 
Masó  Bru.— Barcelona,  1889.— Dos  ejemplares. 

Diooionario  de  Medioina  y  Cirugía,  Farmacia.  Veterinaria  y  Ciencias  au- 
xiliares, por  E.  Littré.— Versión  española  de  la  15.a  edición  por  los  Dres.  Aguilar  Lara 
y  Carreras  Sanchas,  precedidas  de  un  Prolog )  del  Dr.  D.  Ama  lio  Gimeno. — Cuaderno  18. 
—Valencia,  1889. 

Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutioa,  escrito  por  los 
mas  distinguidos  médicos  alemanes,  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziemssen  y  traduci- 
do al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  50.— Madrid,  1889.— Dos 
ejemplares. 

Nuevo  prooeder  para  la  reseooión  del  ouerpo  del  maxilar  inferior.— Comu- 
nicación presentada  al  Congreso  medido  de  Barcelona  de  1888,  por  D.  Rodolfo  del  Cas- 
tillo.— Quartiellerz.— Córdoba,  1889.— Dos  ejemplares. 

Elementos  de  Patología  venérea,  por  D.  José  Pareja  y  Garrido.— Publicaciones 
de  la  Gaceta  médica  de  Granada. — l.*r  cuaderno.— Granada,  1889. — Dos  ejemplares. 

On  the  Relatión  Between  the  General  Praotitioner  and  the  Consultant  or 
Eapecialist,  by  L.  Duncan  Bulkley,  A.  M.,  M.  D.,— Chicago.  1889. 

biferenoiaolón  de  los  prooesos  morbosos  enoefáíioos  de  los  niñón.  Tema 
desarrollado  en  el  Congreso  médico  de  Barcelona  por  D.  Carlos  Ronquillo.— Barcelona 
1889.— Dos  ejemplares. 

Periódicos:  Revista  oientifloa  mensual  de  la  Universidad  central  de  Venezuela. 
—Un  año  12  bolívares  ó  francos.— Caracas. 

Gaoeta  de  Instruooión  publica.— Periódico  decenal.— Dirección  y  administra- 
ción: Hortaleza,  55, 2.°  Madrid. — Un  trimestre  1'50  pesetas. 

La  Revista  oientifloa.— Decenario  de  ciencias  físicas  y  naturales  puras  y  aplica- 
das.—Director:  Dr.  V.  Castelló.— Plaza  de  la  Villa,  4,  laboratorio,  Madrid.— Un  trimestre, 
1 '50  pesetas. 

Aúnales  de  la  poliolinioue  de  Bordeaux  (Burdeos)— Paraissant  en  Janvier  et 
en  Juillet,  fondees  et  j>ublíces  par  MVÍ.  E.  J.  Moure,  A.  Pousson  y  W.  Dubreuilh.— 
Un  año  diez  francos. — o,  me  Franklin,  Bordeaux. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfltos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 


^^^h^ft^^M#**«*»#%0^iM^#^WM% 


Tomo  XII.  Hám.  7.  15  Abril  do  1889.  Año  XII.    Húm.  283. 


Gaceta  medica  Catuana 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona. — Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  len- 
guaje del  derecho  penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos.— Primer  Con- 
jereao  de  la  sociedad  italiana  de  Medicina  interna  (continuará),  por  el  Dr.  Granate.  -Sanea- 
miento de  Castel  defels  y  llano  del  Llobregat.—  Progresos  de  la  microbiología  de  las  enferme- 
dades infecciosas  durante  los  últimos  dos  año¿  (continuará),  por  M.  I.  A fanatler.— Anestesia 
local  obtenida  con  las  inyecciones  intra-gingi vales  de  cocaína  para  la  avulsión  de  Jos  dientes 
(continuará),  por  D.  B.  Trallero.— Laa  indicaciones  dd  régimen  seco  y  del  ricionnmientn  de 
los  líquidos,  por  Ch.  Eloy. —  Ke vista  critica  iiiblio*i'áflca.  por  los  Brew.  Calvet  y  Nava. 
A.  Planellaa,  Vi  «altor  y  A.  Hax«ol*  Prim.  —  NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Tratamiento 
de  la  difteria. — Acción  del  sulfato  de  esparteína.— La  clorosis:  su  origen  intestinal.— Sección  ofi- 
cial. 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

QUINTO  TEMA  OFICIAL.— Manera  de  armonizar  el  espíritu  7  lenguaje  del  derecho 
penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos. 

El  Dr.  Giné  y  Partagás,  de  Barcelona,  lee  una  extensa  Memoria,  que 
por  sus  grandes  dimensiones  nos  es  imposible  publicar  integra.  Trata  en 
ella  sucesivamente  de:  El  espíritu  de  las  leyes  debe  ser  antropológico;  Des- 
líe el  punto  de  vista  antropológico ,  nuestro  Código  penal  adolece  de  defec- 
tos de  lenguaje  y  de  fondo;  En  patología  mental  el  criterio  fisiológico  es  en 
la  Historia  anterior  al  tnetafísico;  Concepto  de  la  locura  en  la  Edad  media 
fundado  en  la  Teología;  El  idealismo  en  pugna  con  la  Fisiología  cerebral; 
influjo  del  idealismo  en  el  atraso  de  la  verdadera  noción  de  la  Fisiología 
cerebral;  El  criterio  jurídico  es  y  debe  ser  fisiológico;  Cuestión  terminológi- 
ca; Cuestiones  de  fondo.  La  conciencia,  el  libre  albedrio  y  las  penas;  La 
conciencia  y  la  libertad  moral  fisiológicamente  estudiadas;  Aplicaciones  del 
criterio  antropológico  de  la  responsabilidad  al  derecJw  penal;  El  criterio 
antropológico  en  relación  con  la  irresponsabilidad  de  los  alienados;  In- 
fluencia que  la  medicina  mental  ejerce  en  el  dereeho  penal;  El  articulo  8.° 
del  Código  penal  y  la  sentencia  del  Tribunal  Supremo;  El  articulo  8.°  del 
Código  penal  y  las  cuestiones  que  los  tribunales  proponen  á  los  peritos 
médicos. 

Las  conclusiones  siguientes  dan  una  idea  clara  y  completa  de  los  pen- 
samientos del  autor: 

1.a  En  el  estado  actual  de  la  civilización,  los  conocimientos  antropo- 
lógicos deben  ser  el  principal  fundamento  de  las  leyes. 

2.a  El  Código  penal  que  rige  en  España,  presenta,  desde  el  punto  de 
vista  antropológico,  defectos  de  trascendencia,  los  cuy  les  no  se  corregi- 
rían importando  modificaciones  fundadas  en  los  Códigos  penales  de  otras 
naciones  vecinas,  pues,  en  general,  todas  estas  leyes  adolecen  de  los  mis- 
mos vicios:  la  única  manera  de  subsanarlos  seria  poniendo  el  lenguaje  y 
el  espíritu  del  Código  penal  al  nivel  de  los  conocimientos  frenopáticos. 

3.a  Los  defectos  de  que  adolece  el  Código  penal  se  refieren:  unos  á  la 
forma,  ó  sea  á  la  terminología  médica  que  en  él  se  emplea,  y  otros  al  fon- 
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do,  ó  sea  al  espíritu  de  la  ley;  aun  cuando  sea  importante  subsanar  las 
imperfecciones  del  lenguaje,  lo  es  mucho  más  enmendar  el  espíritu  de  la 
ley  penal. 

4.a  Las  discrepancias  que  median  entre  la  Medicina  y  el  Derecho,  en 
punto  á  responsabilidad  criminal,  son  radicales,  pues  dependen  de  la  di- 
ferencia del  criterio  de  entrambas  ciencias:  la  Medicina  se  rige  por  el  cri- 
terio biológico;  la  Jurisprudencia  está  saturada  de  criterio  metafisico. 

5.a  El  criterio  biológico  en  Medicina  mental  es  anterior,  en  la  Histo- 
ria, al  criterio  metafisico:  ya  en  los  tiempos  hipocráticos  la  locura  fué 
considerada  como  enfermedad,  y  el  loco  tratado  y  asistido  como  un  des- 
valido. 

6.a  La  influencia  omnímoda  de  la  Teología  y  de  la  Metafísica  durante 
la  Edad  Media,  haciendo  tabla  rasa  con  todos  los  conocimientos  de  la  an- 
tigüedad, hizo  que  se  desconociera  la  locura,  y  que  los  locos  fuesen  consi- 
derados y  tratados  como  posesos  del  demonio  ó  como  inspirados  de  la  di- 
vinidad: endemoniados  ó  santos. 

7.a  Hay  no  sólo  diferencias,  sino  completo  antagonismo,  entre  las 
teorías  metafísicas  y  la  doctrina  fisiológica  en  lo  relativo  á  la  esencia  y 
funcionamiento  de  la  mente:  aquéllas  se  substraen  á  la  Naturaleza  y  re- 
prueban  el  procedimiento  analítico  de  las  ciencias  biológicas;  la  doctrina 
antropológica  considera  al  cerebro  como  un  conjunto  de  aparatos  orgáni- 
cos cuyas  funciones  son  la  sensibilidad,  inteligencia,  voluntad  y  motilidad. 

8.a  Para  los  metafisicos,  que  no  conceden  al  cerebro  más  que  una 
participación  secundaria  en  las  funciones  psíquicas,  pues  éstas  son  meras 
manifestaciones  de  la  actividad  anímica,  la  locura  no  es  una  enfermedad 
del  cerebro,  sino  un  padecimiento  morboso  del  alma;  incurren  en  el  ab- 
surdo de  admitir  la  posibilidad  de  desorden  ó  descomposición— esta  es  la 
idea  de  la  enfermedad — en  un  ente  simple,  indescomponible,  por  lo  mis- 
mo que  es  simple:  admitiendo  enfermedades  del  alma,  niegan  la  existencia 
del  alma. 

9.a  Uno  de  los  errores  más  trascendentales  de  los  ideólogos,  consiste 
en  pretender  juzgar  de  los  fenómenos  fisio-patológicos  de  la  locura  por  el 
conocimiento  que  les  proporciona  el  estudio  psicológico  de  su  propia  men- 
te en  estado  de  salud;  olvidan  que  por  lo  mismo  que  las  condiciones  de  la 
locura  son  diferentes  de  las  de  la  cordura,  el  funcionalismo  mental  debe 
ser  muy  diverso  en  uno  y  otro  caso. 

10.  Ideólogos,  teólogos  y  metafisicos,  en  causa  propia,  esto  es,  cuan- 
do les  aqueja  una  enfermedad  cerebral  ó  mental,  solicitan,  para  su  alivio 
ó  curación,  los  remedios  del  orden  físico  y  farmacológico  que  les  prescri- 
ben los  médicos;  hecho  que  en  el  mundo  real  viene  en  desquite  de  las 
conversiones  al  idealismo  que  los  teólogos  consiguen  en  varios  casos  de  is- 
quemia cerebral  ó  de  gran  debilidad  patológica,  senil  ó  agónica,  que  á  ve- 
ces sobrevienen  en  el  encéfalo  de  médicos  ó  filósofos  positivistas. 

11 .  Sentado  el  precedente  de  que  los  tribunales  de  justicia  para  ilus- 
trarse en  sus  fallos,  cuando  se  trata  de  responsabilidad  criminal  relacio- 
nada con  el  estado  de  la  mente  de  los  acusados,  solicitan  luces  de  los  pe- 
ritos médicos,  es  evidente  que  ya  no  es  el  criterio  metafisico  el  que  preva- 
lece en  estos  asuntos;  de  lo  contrario,  los  llamados  á  esclarecer  estas 
cuestiones  serian  los  teólogos  y  los  moralistas. 
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12.  No  hubo  bastante  acierto,  cuando  se  reformó  el  Código  penal, 
sustituyendo  la  palabra  demente  por  la  voz  imbécil;  aun  cuando  estos  doj 
estados  anormales — imbecilidad  y  demencia — tengan  algunas  analogías, 
por  haber  en  ambos  deficiencia  de  actividad  mental,  su  naturaleza  es  muy 
diferente,  y  convenía  que  hubiesen  sido  taxativamente  nombrados  en  la 
ley  como  motivos  de  exención  de  la  responsabilidad  criminal;  además,  la 
palabra  imbecilidad  no  es  genérica  y  comprensiva  de  todas  las  deficien- 
cias congénitas  de  la  mente:  por  encima  de  los  imbéciles  están  los  tontos, 
llamados  también  flacos  de  espíritu  ó  espíritus  débiles,  y  por  debajo  se  ha- 
llan los  idiota?,  que  son  los  seres  humanos  más  escasamente  dotados  de 
inteligencia;  hay  además  un  idiotismo  ó  imbecilidad  moral,  que  debiera 
ser  bien  conocido  por  los  magistrados  y  sobre  todo  por  los  peritos  médi- 
cos, por  la  que  el  individuo,  viniendo  al  mundo  con  un  regular  y  hasta  á 
veces  excelente  patrimonio  de  aptitudes  intelectivas,  carece  de  esas  facul- 
tades morales  y  sentimientos  altruistas  que  hacen  del  hombre  un  ser  so- 
ciable, obtemperante  de  las  leyes  y  responsable;  por  todo  esto,  el  artículo 
primero  del  Código  penal,  que  dice: 

c No  delinquen  y,  por  consiguiente,  están  exentos  de  responsabilidad 
criminal: 

1 .°      El  loco  y  el  imbécil. . . . » 
debiera  modificarse  diciendo: 

«.Yo  delinquen  y,  por  consiguiente,  están  exentos  de  responsabilidad 
criminal : 

í.°  Los  que  padecen  deficiencia  congénita  en  el  desarrollo  de  todas  ó 
de  alguna  délas  facultades  de  la  mente,  que  son:  los  débiles  de  espíritu,  los 
imbéciles  y  los  idiotas,  los  dementes  y  los  locos.* 

13.  Según  la  escuela  ideológica,  la  responsabilidad  moral  arranca  del 
libre  albedrio,  que  presupone  la  conciencia;  una  y  otra,  según  la  deferida 
escuela,  son  esenciales  al  espíritu  humano,  de  tal  manera,  que  ellos  solos 
demuestran  suficientemente  la  existencia  del  alma;  el  Derecho  penal  se  fun- 
da en  el  que  tiene  la  sociedad  á  defender  sus  intereses  materiales  y  mora- 
les infligiendo  castigos  á  los  que,  á  sabiendas,  quebrantan  la  ley;  razón 
por  la  cual  la  pena  es  á  un  tiempo  la  expiación  del  delito  y  la  natural  sa- 
tisfacción de  la  vindicta  pública. 

14.  La  vindicta  pública,  así  como  la  venganza  particular  ó  individual, 
nace  del  odio — cólera  crónica  ó  reflexiva— pasión  reprobable,  si  las  hay, 
y  contraria  á  la  moral  cristiana;  se  quiere  que  el  Estado,  que  debiera  ser 
suprema  inteligencia  y  suprema  virtud,  en  nombre  de  la  Justicia,,  abunde 
en  sentimientos  inmorales,  y  hasta  inhumanos,  y  los  ostente;  se  aplaude 
que  el  Estado  persiga  el  juego  y  sea  jugador  -lotería  nacional,— el  homi- 
cidio y  sea  matador— la  guerra,  el  cadalso,— el  robo  y  sea  usurpador — 

las  conquistas ;-  el  fin  de  las  penas  no  debiera  ser  la  satisfacción  de 

una  pasión  innoble,  sino  tan  sólo  preservar  á  la  sociedad  de  los  inconve- 
nientes de  los  delitos,  evitando  que  incurriesen  en  ellos  los  buenos,  y  trans- 
formando en  buenos  y  útiles  á  los  malvados. 

15.  Teniendo'  un  mismo  punto  de  partida,  es  notable  la  diferencia,  en 
punto  al  criterio  práctico  de  la  penalidad,  entre  la  justicia  teológica  y  la 
humana:  aquélla,  porque  sabe  que  el  principal  delincuente  es  el  alma — 
pues  el  cuerpo  sólo  es  cómplice  en  el  pecado,— castiga  sólo  al  alma,  difi- 
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riendo  indefinidamente  la  hora  de  la  punición  del  cuerpo;  la  justicia  hu- 
mana—que también  parte  del  hecho  anímico  del  libre  albedrio— castiga 
inmediatamente  al  cuerpo,  inocente  é  irresponsable— porque  no  es  dable 
exigir  responsabilidad  á  la  materia,— con  azotes,  cárceles,  presidios,  des- 
tierros, horca  ó  decapitación;  para  cada  delito  no  debiera  haber  más 
que  un  castigo;  mas  la  justicia  que  se  funda  en  la  Metafísica,  admite  dos: 
uno  por  el  delito  y  otro  por  el  pecado;  si  todo  delito  es  pecado  y  si  se  con- 
fia en  la  justicia  divina,  que  no  puede  errar,  ¿por  qué  castigan  los  hom- 
bres, que  pueden  equivocarse?  y  si  la  confesión  á  Dios  del  pecado  va  se- 
guida siempre  de  perdón,  ¿por  qué  los  tribunales  de  la  tierra,  que  deberían 
inspirarse  en  el  sublime  ejemplo  de  la  divina  misericordia,  se  hallan  pri- 
vados de  ser  misericordiosos  con  los  reos  confesos? 

16.  Para  la  escuela  positivista,  ó  fisiológica,  la  conciencia  y  el  libre 
albedrio  no  son  atributos  anímicos,  sino  manifestaciones  del  funcionamien- 
to cerebral;  la  conciencia  es  una  suma  resultante  del  conjunto  de  nocio- 
nes que  de  nosotros  mismos  tenemos;  el  yo  no  es  innato,  sino  que  aparece 
en  la  infancia,  á  medida  que  sentimos  y  adquirimos  ideas,  y  en  ciertos  es- 
tados morbosos — tales  como  la  demencia  y  algunas  formas  de  histerismo 
— experimenta  sustracciones  y  hasta  llega  á  desvanecerse  por  completo, 
sustituvendo  la  dualidad  á  la  noción  de  unidad;  el  libre  albedrio  es  una 
ilusión  cerebral,  dependiente  del  desconocimiento  en  que,  durante  la  fluc- 
tuación de  la  voluntad,  estamos  respecto  de  cuál  será  el  último  motivo  que 
nos  compelerá  á  la  determinación,  puesto  que  la  voluntad,  lejos  de  ser  li- 
bre, vive  siempre  esclava  de  los  motivos. 

17.  De  conformidad  con  el  criterio  fisiológico  y  el  sentimiento  moral, 
la  penalidad  legal  no  debiera  tener  por  objeto  el  desfogue  del  odio  colec- 
tivo, ejerciendo  la  venganza  pública,  sino  presentar  ante  la  voluntad  de 
los  hombres  motivos  bastante  poderosos  que  les  hicieran  apartarse  del 
mal  y  obrar  el  bien,  y  además  aplicar  la  pena  al  delincuente,  á  fin  de 
ofrecer  á  su  voluntad  motivos  para  enmendarse  y  no  volver  á  delinquir; 
la  pena  de  muerte  es  defectuosa,  porque  no  puede  producir  este  último 

beneficio. 

18.  Siendo,  según  el  artículo  primero  del  Código  penal,  el  estado  de 
locura  motivo  bastante  para  eximir  en  absoluto  de  responsabilidad  cri- 
minal,— lo  cual  equivale  á  decir  que  la  locura  presupone  la  irresponsabi- 
lidad—el mismo  criterio  médico  pericial  que  preside  al  diagnóstico  de  la 
locura  debería  presidir  en  la  determinación  de  la  irresponsabilidad;  esta 
doble  tarea,  que  hoy  día  se  reparte  entre  los  médicos  y  el  tribunal  y  que 
da  lugar  á  casos  en  que  un  acusado  á  quien  los  peritos  han  declarado 
unánimemente  loco  al  cometer  el  delito,  sea  declarado  responsable  por  el 
tribunal,  debiera  ser  de  la  exclusiva  incumbencia  de  la  Medicina  legal;  de 
lo  contrario,  mientras  pueda  acontecer  que  en  un  caso  en  que  los  médicos 
digan  locura,  los  jueces  fallen  responsabilidad,  será  forzoso  convenir  que 
en  esta  misión,  ó  sobra  la  ciencia  médica  ó  sobran  los  tribunales. 

19.  Al  saludable  influjo  que  de  nuestros  tiempos  ejercen  las  ideas  bio- 
lógicas, así  en  el  Derecho  penal  como. en  el  criterio  de  los  tribunales  para 
la  aplicación  de  las  penas,  se  debe  el  que  hoy  día  acaben  la  vida  en  el  ca- 
dalso mucho  menor  número  de  inocentes  que  en  otros  tiempos;  lo  cual 
acusa  un  gran  progreso  en  el  sentido  de  la  verdadera  civilización,  tenien- 
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do  el  ciudadano  garantías  suficientes  de  no  ser  tratado  como  criminal,  si- 
no como  enfermo,  en  el  caso  de  que  por  efecto  de  un  trastorno  de  la  men- 
te, viniera  á  ser  autor  inconsciente  de  actos  penados  por  la  ley;  es  ade- 
más consolador  ver  que  menudean  los  indultos  de  la  última  pena  aun 
cuando  sean  objeto  de  esta  gracia  verdaderos  criminales,  pues  todo  re- 
dunda en  desquite  de  las  injusticias  cometidas  por  la  obcecación  é  igno- 
rancia de  la  justicia  histórica. 

20.  Yerran  por  completo  los  que  piensen  que  la  Medicina  legal,  en  las 
cuestiones  frenopáticas  que  presentan  los  tribunales,  se  atempera  á  cier- 
tas reglas  generales,  de  las  cuales  basta  hacer  aplicación  á  los  casos  con- 
cretos: el  criterio  de  la  peritación  frenopática  debe  ser  esencialmente  clí- 
nico, pues  cada  procesado  es  un  nuevo  caso,  que  requiere  detenido  estudio 
individual. 

21.  Siendo  perfectamente  correcto,  así  en  su  letra  como  en  su  espíri- 
tu, el  Código  penal  en  la  segunda  parte  del  articulo  5.°,  que  dice  que  el 
imbécil  y  el  loco  están  exentos  de  responsabilidad  «á  no  ser  que  haya 
obrado  en  un  intervalo  de  razón, »  la  sentencia  del  Tribunal  Supremo  de 
20  de  Junio  de  1882,  ha  venido  á  desvirtuar  todo  el  mérito  del  texto  le- 
fíal  dándole  una  interpretación  viciosa  y  reñida  con  la  medicina  mental, 
cuando  dice:  «deberá  eximirse  de  responsabilidad  por  loco  al  autor  de  un 
delito,  aun  cuando  no  se  halle  en  estado  de  locura ,  si  se  admite  como  pro- 
bado que  padecía  desde  mucho  tiempo  estos  accesos  de  verdadera  locura, 
durante  los  cuales  no  sabia  lo  que  hacia  ni  lo  que  decía,  cuyo  estado  solia 
durar  días  enteros,  hallándose  en  tal  situación  cuando  cometió  el  delito.» 

22.  Los  vicios  de  que  adolece  esta  sentencia  son:  1.°  de  redundancia, 
porque,  á  más  de  que  todos  saben  que  la  locura  viene  frecuentemente  por 
accesos,  las  cuestiones  de  responsabilidad  ó  irresponsabilidad,  de  razón  ó 
de  locura,  son  planteadas  por  los  Tribunales,  no  con  referencia  al  estado 
mental  presente  del  procesado,  sino  al  en  que  se  hallaba  cuando  cometió 
el  delito;  2.°  de  vaguedad,  pues  cuando  dice  que  para  probar  que  hubo  ac- 
ceso de  locura  en  el  acto  del  crimen  es  indispensable  que  quede  demos- 
trado que  esos  accesos  los  padecía  el  sujeto  desde  mucho  tiempo  atrás, 
queda  indeterminado  el  espacio  de  tiempo  á  que  se  refiere  la  sentencia,  y 
además  cae  fuera  de  la  excepción  de  responsabilidad  el  acto  criminal  que 
hubiere  sido  cometido  en  el  primer  acceso  de  locura;  3.°  de  error  de  con- 
cepto, puesto  que,  al  decir  que  los  accesos  antecedentes  debieron  ser  de  ver- 
dadera locura,  se  da  á  entender  que  existen  accesos  de  locura  falsa,  la 
cual  no  podría  ser  la  simulación  de  la  locura,  pues  esta  supone  mucha  cor- 
dura y  mucha  malignidad,  ni  los  accesos  frenopáticos  sin  furor,  pues  de 
referirse  á  éstos,  resultarían  exceptuados  del  beneficio  de  la  irresponsabi- 
lidad todos  los  locos  quietos,  los  cuales  son  precisamente  los  más  dañinos, 
a"  causa  de  que  no  se  les  mira  con  la  prevención  que  inspiran  los  agitados 
y  aun  más  los  furiosos;  4.°  de  disconformidad  con  la  experiencia  clínica, 
pues  el  exigir,  para  que  sean  indicios  de  irresponsabilidad  los  accesos  fre- 
nopáticos precedentes,  la  condición  de  que  estos  hayan  solido  durar  días 
pateros,  es  desconocer  que  hay  locuras  cuyos  accesos  duran  menos  de  dos 
días,  menos  de  un  día,  menos  de  medio  día  y  aún  menos  de  una  hora; 
5.°  de  vulgaridad  de  lenguaje  y  de  concepto,  pues  cuando  la  sentencia  es- 
tablece que  para  indicar  irresponsabilidad  los  accesos  precedentes,  es  con- 
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dición  que  durante  ellos  el  sujeto  no  supiese  lo  que  decía  ni  lo  que  hada, 
se  incurre  sn  el  error  vulgar  de  creer  que  el  loco  no  sabe  lo  que  hace  ni 
lo  que  dice;  además  de  que,  ¿quién  podría  saber  si  el  que  hace  ó  dice  al- 
guna cosa,  sea  loco  ó  sea  cuerdo,  sabe  ó  no  sabe  lo  que  hace  ó  lo  que  dice? 

23.  Concuerdan  perfectamente  el  artículo  octavo  del  Código  penal  y 
el  criterio  de  la  responsabilidad  fundado  en  los  conocimientos  frenopáti- 
cos,  en  cuanto  aquél,  después  de  establecer  que  no  delinquen  y,  por  consi- 
guiente, están  exentos  de  responsabilidad  el  imbécil  y  el  loco,  añade  la  con- 
dición excepcional  de  que  éste — es  decir,  el  loco,  no  el  imbécil — haya  obra- 
do  en  un  intervalo  de  razón....;  intervalo  de  razón  que  no  podría  ser  un 
intervalo  lúcido,  porque  en  este  no  hay  razón;  es  decir,  salud  mental,  sino 
remisión  ó  calma  de  los  síntomas  frenopáticos;  de  donde  resulta,  que  sólo 
puede  delinquir  el  cuerdo,  nunca  el  loco,  pues  el  loco  que  obra  en  interva- 
lo de  razón,  no  es  tal  loco,  sino  un  cuerdo  que  ha  sido  loco,  pero  se  ha  cu- 
rado; por  más  que  pueda  recidivar  en  la  locura,  como  aquél  que  se  ha  cu- 
rado de  cualquiera  otra  enfermedad  se  halla  más  ó  menos  expuesto  á  vol- 
verla á  padecer. 

24.  Si  los  Tribunales  de  justicia  se  atuvieran  á  la  letra  del  Código  pe- 
nal—que no  puede  menos  que  expresar  su  espíritu— no  aparecerían  en  los 
procesos  criminales  muchas  cuestiones  de  Medicina  legal  que  huelgan  en 
ellos  por  completo,  pues  la  declaración  de  irresponsable  que  le  correspon- 
de al  loco  las  cierra  todas. 

25.  No  hay  que  buscar  responsabilidad  criminal  respecto  de  actos  ve- 
rificados durante  un  intervalo  lúcido  de  la  locura,  pues  este  no  es  un  pe- 
riodo de  razón,  ó  salud  de  la  mente,  sino  una  remisión,  ó  calma  del 
delirio. 

26.  Sería  absurdo  proponerse  aquilatar  los  grados  de  fuerza  de  re- 
sistencia que  el  loco  pudo  emplear  para  resistir  al  impulso  criminal,  por- 
que los  móviles  del  funcionalismo  cerebral  en  estado  frenopático,  no  se 
parecen  en  nada  á  los  que  rigen  á  la  mente  sana;  si  á  algo  es  comparable 
el  estado  de  la  mente  del  loco,  no  es  al  estado  de  la  mente  del  cuerdo,  sino 
al  del  cerebro  en  los  ensueños. 

27.  Es  crasísimo  error  en  materia  psicológica  confundir  el  raciocinio 
con  la  razón;  aquél  es  una  función  cerebral  por  la  que  se  enlazan  los  jui- 
cios, al  paso  que  ésta  es  el  estado  higido  de  la  mente;  no  solamente  racio- 
cinan los  locos,  sino  que  el  raciocinio,  aplicado,  como  de  ordinario  se  apli- 
ca al  delirio,  es  el  obstáculo  mayor  para  la  curación  de  la  locura:  la  locu- 
ra razonadora  es  casi  siempre  incurable;  así,  pues,  no  porque  un  loco,  al 
cometer  un  crimen,  haya  raciocinado — enlazado  juicios— se  ha  de  pensar 
que  fué  más  responsable  que  si  hubiese  obrado  sin  raciocinar. 

28.  Es  opuesto  el  criterio  de  la  Medicina  mental  creer  que  los  que 
adolecen  de  locuras  ó  delirios  parciales  incurren  en  responsabilidad  cuan- 
do cometen  crímenes  ajenos  al  tema  de  su  delirio;  puesto  que  no  es  cierto 
que  el  loco  raciocine  cuerdamente  sobre  premisas  falsas,  sino  que  muchas 
veces  los  locos  raciocinan  locamente  sobre  premisas  locas;  de  ahí  que  sea 
de  todo  punto  imposible  decidir  si  el  acto  criminal  tuvo  ó  dejó  de  tener 
relación  más  ó  menos  directa  con  la  idea  morbosa  que  avasalla  la  mente. 

29.  No  posee  la  Medicina  legal  un  medio  para  distinguir,  por  el  solo 
hecho  criminal  y  las  circunstancias  en  que  fué  ejecutado,  si  éste  fué  regí- 
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do  por  mente  sana  ó  morbosa;  de  donde  la  imposibilidad  de  atribuir  res- 
ponsabilidad á  un  sujeto  por  el  mero  hecho  de  haber  ejecutado  el  crimen 
en  las  mismas  condiciones  y  con  los  mismos  procedimientos  de  que  suelen 
valerse  los  verdaderos  criminales;  sólo  el  estudio  atento  de  los  anteceden- 
tes, condiciones  y  hechos  subsiguientes  á  la  comisión  del  delito,  con  refe- 
rencia al  acusado,  unido  todo  el  examen  clínico  del  mismo,  puede  propor- 
cionar la  solución  que  en  estos  casos  se  pide. 

Y  30.  De  que  los  locos,  así  como  los  niños— unos  y  otros  tipos  incom- 
pletos de  razón,  aquéllos  por  haberla  perdido  y  éstos  por  no  haberla  aún 
totalmente  adquirido  cual  corresponde  á  la  edad  madura — sean  suscepti- 
bles de  educación  y  disciplina,  unos  en  el  manicomio  y  otros  en  la  escuela, 
no  se  sigue  que  haya  de  ser  cosa  útil,  ni  mucho  menos  justa,  la  aplicación 
de  las  penas  del  Código  para  enmendar  y  corregir  á  los  alienados;  si  co- 
rrección merece  el  loco  y  si  conviene  aplicarle  alguna,  debe  estimarse  para 
él  suficiente  la  reclusión  en  el  manicomio,  la  cual,  al  paso  que  puede  obrar 
curándole,  preserva  á  la  sociedad  de  los  perjuicios  que  pueden  causarle 
los  actos  frenopáticos. 

(Se  continuará]. 
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TENIDO  EN  ROMA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888  <1\ 
por  el  Dr.  D.  Miguel  Granata. 


23  Octubre  (mañana). 
Sobre  la  diabetes. 

Cantani,  de  Ñapóles. — De  las  muchas  teorías  y  métodos  de  tratamien- 
to que  se  refieren  á  la  diabetes— y  que  son  en  general  conocidos—,  tomaré 
para  examinarla  la  última  publicación  del  Profesor  Ebstein,  por  ser  la 
más  próxima  al  hecho  fundamental  y  porque  me  dará  una  ocasión  más 
propicia  para  enunciar  mi  propia  doctrina  y  mis  conceptos,  que  han  sido 
ya  aceptados,  ya  discutidos,  por  Ebstein. 

En  virtud  de  los  numerosos  experimentos  y  observaciones  que  am- 
pliamente he  expuesto  en  mi  obra  titulada  la  Patología  y  la  Terapéutica 
de  los  cambios  materiales,  estoy  convencido  de  que  la  eliminación  del 
azúcar  en  la  diabetes  es  dependiente  de  la  falta  de  asimilación  y  combus- 
tión y  no  de  una  mayor  producción. 

Esta  falta  de  asimilación,  que  se  hace  manifiesta  por  eliminarse  el 
azúcar  con  las  orinas  en  relación  con  el  tiempo  y  la  cantidad  de  la  intro- 
ducción de  alimentos  sacaríficos,  y  que  en  principio  desaparece  con  la 
supresión  de  estos,  se  adelanta  gradualmente,  y  mientras  en  los  primeros 
periodos  sólo  una  parte  del  azúcar  introducido  con  los  hidrocarbonados 
es  la  eliminada  y  después  todo  lo  que  de  estos  se  origina,  acaba  el  orga- 
nismo por  hacerse  incapaz  de  asimilar  y  quemar  aun  la  más  mínima  por- 
ción, y  la  eliminación  del  azúcar  continúa  á  cargo  de  los  albuminoideos 
introducidos  y  aun  de  los  albuminados  que  circulan  con  la  sangre.  Asi  es 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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que  luego  que  un  diabético  ha  cesado  completamente  de  quemar  los  hi- 
dratos de  carbono,  llega  un  momento  en  que  no  es  capaz  de  digerir  ni  de 
asimilar  tampoco  los  albuminatos  y,  en  que,  por  último,  se  halla  en  él  tan 
disminuida  ó  abolida  toda  absorción  intestinal,  que  ya  no  se  encuentra  en 
las  orinas  la  glucosa  ingerida  ó  inyectada  en  el  recto. 

La  diabetes  es,  pues,  una  enfermedad  general  de  los  cambios  materia- 
les, que  puede  por  esto  llamarse  quilógena,  que  es  diferente  de  la  dia- 
betes neurógena,  que  es  sintomática,  y  dependiente,  según  mi  opinión,  de 
un  funcionalismo  anormal  de  los  órganos  quilopoiéticos,  que  como  es  sa- 
bido sufren  un  gradual  enflaquecimiento,  por  el  cual  se  tornan  incapaces 
de  preparar  el  azúcar  para  que  sufra  la  regular  combustión  en  agua  y  en 
ácido  carbónico,  análogamente  á  cuanto  ocurre  en  la  combustión  de  los 
albuminatos  en  la  gota  ó  de  las  grasas  en  la  polisarcia  adiposa,  y  que 
constituyen  la  localización  importante  de  la  enfermedad  en  cuestión. 

Ebstein,  en  sentido  opuesto,  cree,  y  se  esfuerza  en  demostrarlo,  que 
en  la  diabetes  la  existencia  del  azúcar  en  las  orinas  es  dependiente,  no  de 
una  deficiente  asimilación,  sino  de  una  producción  exagerada,  consecu- 
tiva á  una  disminución  de  ácido  carbónico,  el  cual,  según  ingeniosos  ex- 
perimentos del  autor,  estaría  dotado  de  la  facultad  de  impedir  la  acción 
de  los  fermentos  sacarificos. 

Puesto  que  esta  acción  del  ácido  carbónico  se  realiza  en  los  tegidos 
vivientes,  del  mismo  modo  que  fuera  del  organismo,  Ebstein  es  de  opinión 
que  la  diabetes  sacarina  consiste  en  una  imperfección  del  protoplasma, 
por  la  cual  este  con  una  cantidad  igualmente  elevada  de  combustible  car- 
bónico produciría  una  cantidad  de  ácido  carbónico  menor  de  la  normal, 
que  así  resultaría  insuficiente  para  enfrenar  la  acción  del  fermento  dias- 
tásico  sobre  el  glucógeno,  que  deriva  de  los  azúcares  introducidos  y  dise- 
minados por  todo  el  organismo,  principalmente  en  el  hígado  y  en  los 
músculos,  por  lo  cual  se  transformaría  en  azúcar  en  una  cantidad  supe- 
rior á  la  ordinaria  dando  así  origen  á  la  glicemia  y  á  la  glicosuria. 

Esta  menor  cantidad  do  ácido  carbónico,  según  Ebstein,, sería  también 
la  causa  del  mayor  consumo  de  los  albuminatos  en  los  diabéticos,  lo  cual 
se  revelaría  por  el  aumento  de  la  urea  en  sus  orinas. 

A  propósito  de  esta  opinión,  añado  el  haber  reconocido  y  reconocer 
aún  la  menor  producción  de  ácido  carbónico  en  los  diabéticos,  pero  no 
soy  de  parecer  que  esta  dependa  de  la  hipotética  imperfección  del  proto- 
plasma  admitida  por  Ebstein,  pues  en  mi  concepto  no  es  la  causa,  sino  el 
efecto  de  la  diabetes. 

Efectivamente,  es  manifiesto  que  no  se  podría  realizar  tampoco  una 
disminución  de  ácido  carbónico  en  el  organismo  del  diabético  sin  que  hu- 
biese una  disminución  del  combustible,  y  el  mismo  protoplasma  imperfecto 
Ebstein,  que  no  consiente  una  suficiente  producción  de  ácido  carbónico 
de  su  material  carbónico,  presupone  que  este  material  carbónico  no  es 
quemado,  porque  según  el  moderno  punto  de  vista  científico,  faltaría  en 
el  organismo  la  producción  del  ácido  carbónico,  si  esta  combustión  no  se 
efectuase. 

Los  experimentos  de  Ebstein,  cumplidos  rigurosamente  por  lo  que  se 
refiere  á  la  ptialina,  á  los  fermentos  diastálticos  del  páncreas,  de  los 
músculos,  de  los  ríñones,  de  la  orina,  de  la  sangre,  del  bazo,  del  esto- 
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mago,  de  las  soluciones  de  albúmina  y  en  especial  del  hígado,  justifican, 
es  verdad,  sus  deducciones.  Pero,  prescindiendo  del  esfuerzo  que  Ebstein 
hace  para  aplicar  los  resultados  experimentales,  traidos  de  los  jugos  de 
cadáveres,  al  organismo  viviente,  no  me  parece  que  esta  teoría  explique 
el  hecho  indiscutible  de  que  en  el  diabético  amilivoro,  llegado  al  grado 
de  no  asimilar  nada  de  los  hidrocarbonatos  introducidos,  se  puede  expe- 
rimentalmente  y  á  voluntad  aumentar  ó  disminuir,  hasta  la  desaparición 
completa,  el  azúcar  de  las  orinas,  por  medio  de  la  dieta,  y  de  que  en  el 
diabético  carnívoro,  es  decir,  en  un  estadio  más  avanzado,  aumentando 
ó  disminuyendo  la  cantidad  de  las  carnes  como  alimento,  se  aumenta  ó 
disminuya  la  eliminación  del  azúcar;  ni  el  hecho  aún  de  que  en  el  diabé- 
tico, cercano  á  la  muerte,  desaparece  de  las  orinas  el  azúcar,  sea  este 
ingerido  ó  inyectado. 

En  efecto ,  no  admitiendo  la  progresiva  degeneración  de  los  órganos 
que  digieren  en  su  función  microquímica,  no  se  podría  explicar  cuanto 
antes  ha  sido  enunciado,  sólo  por  una  oscilación  en  la  deficiente  acción 
reguladora  del  ácido  carbónico  sobre  los  fermentos  diastálticos  del  glu- 
cógeno, oscilación  que  sería  imposible  se  realizara  con  tanta  regularidad 
y  prontitud  para  modificar  la  eliminación  de  la  glucosa,  tanto  más  cuanto 
que,  según  Ebscein,  la  cantidad  misma  del  ácido  carbónico  no  sería  pro- 
ducida de  los  alimentos  hidrocarbonados  introducidos,  sino  del  proto- 
plasma.  En  fin,  sería  preciso  admitir  que  en  el  diabético  próximo  á  la 
muerte  se  vuelve  de  un  golpe  á  producir  tanto  ácido  carbónico  que  sea 
capaz  de  refrenar  la  acción  diastásica,  ó  bien  que  el  fermento  en  el  diabé- 
tico pueda  ahora  existir  y  luego  no. 

Añádase,  además,  que  las  mismas  ventajas  que  consigo  con  mi  dieta  es- 
pecial, representan  una  confirmación  de  mi  teoría  y  la  hacen,  aun  bajo 
tal  aspecto,  más  convincente  y  persuasiva  que  la  de  Ebstein,  quién  en  ge- 
neral admite  aún  la  substracción  en  la  alimentación  de  los  diabéticos  de  ios 
hidrocarbonados,  si  bien  explica  esta  influencia,  no  por  la  falta  de  subs- 
tancias sacarificas,  que  de  tal  manera  se  introducen,  sino  por  la  menor 
cantidad  de  glucógeno  que  se  desarrolla,  resultando  de  esto  para  él  la  po- 
sibilidad de  que  el  ácido  carbónico  engendrado,  aún  en  cantidad  inferior, 
sea  suficiente  para  detener  su  transformación  en  azúcar. 

La  explicación  de  Ebstein,  aun  admitiendo  que  el  azúcar  introducido 
se  transforme  en  glucógeno,  lo  que  no  está  demostrado,  sería  inadmisible 
teniendo  en  cuenta  Ja  no  pequeña  cantidad  de  glucógeno,  resultante  de 
una  alimentación  nitrogenada  abundante,  y  el  hecho  de  que  el  diabético 
de  tal  modo  alimentado,  después  que  el  azúcar  se  ha  equilibrado  en  sus 
orinas  en  proporción  con  la  carne  ingerida,  no  se  presenta  más  azúcar  en 
las  orinas,  si  es  sometido  á  dieta  absoluta,  mientras  que  disminuyendo 
ésta  la  producción  del  ácido  carbónico,  quedando  invariable  la  cantidad  de 
glucógeno  ya  depositado  en  los  tegidos,  la  glucosuria  debería  ser  mayor. 

En  tanto,  Ebstein  concuerda  conmigo  en  mantener  que  la  diabetes  sa- 
carina es  una  enfermedad  constitucional  del  cambio  de  material  nutritivo, 
determinada  aún  por  el  abuso  de  los  farináceos  y  de  tos  azúcares  y  en  la 
etiología,  de  la  cual  débese  atribuir  mucha  importancia  á  la  predisposición 
hereditaria,  al  paso  que  los  traumatismos,  las  pasiones  de  ánimo  y  las  en- 
fermedades nerviosas  sólo  ejercerían  una  influencia  secundaria  apta  para 
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engendrar  una  glucosuria  transitoria,  pero  nunca  la  verdadera  diabetes 
crónica. 

La  divergencia  que  existe  entre  mi  opinión  y  la  de  Ebstein  consiste 
en  el  modo  de  interpretar  la  alteración  del  recambio  material  y  sé  funda 
esencialmente  sobre  el  diferente  modo  de  entender  los  procesos  de  asimi- 
lación y  de  absorción  de  las  substancias  introducidas  con  los  alimentos. 
Ebstein  admite  que  estos  son  absorbidos  y  apropiados  por  los  tegidos,  y 
de  aquí  que  los  productos  del  consumo  eliminados  por  las  orinas,  por  la 
bilis,  etc.,  representen  una  parte  equivalente  de  substancia  orgánica  que- 
mada; y  yo,  por  el  contrario,  aceptando  una  combustión  directa  en  los 
capilares  y  en  los  elementos  histológicos,  después  de  ser  asimiladas  y  pre- 
paradas en  la  sangre,  de  las  substancias  grasas,  albuminoideas  é  hidro- 
carbonadas  introducidas  con  los  alimentos. 

De  todo  esto  resulta  que  mientras  yo  explico  la  presencia  del  azúcar 
en  las  orinas  por  la  falta  de  asimilación  y  combustión  de  tal  substancia, 
Ebstein  admite  una  producción  mayor  de  azúcar  con  parcial  combustión 
del  mismo;  y  al  paso  que  yo  explico  la  disminución  del  ácido  carbónico, 
producido  en  los  diabéticos,  como  efecto  natural  de  la  deficiente  combus- 
tión, Ebstein  ve  en  esta  disminución  la  causa  de  la  enfermedad. 

Y  por  esto  Ebstein,  de  acuerdo  conmigo,  concede  capital  importancia 
á  la  dieta  albuminosa  y  en  particular  á  la  grasa,  pero  su  benéfica  influen- 
cia es  entendida  en  diverso  sentido:  para  mí  trátase  de  disminuir  la  intro- 
ducción de  los  hidrocarbonados  y  para  Ebstein  de  substraerlos,  porque  en 
el  diabético  no  sirven  más  para  la  combustión. 

Esta  es  la  razón  porque  la  dieta  propuesta  por  Ebstein  es  menos  rigu- 
rosa que  mi  dieta;  pero  yo  observo  que  si  Ebstein  reconoce  que  consiste 
la  enfermedad  en  una  imperfección  del  protoplasma  acrecida  por  el  abuso 
de  los  farináceos  y  azúcares,  y  esta  imperfección  es  siempre  corregible, 
si  no  curable  en  todos  los  casos,  con  los  hidratos  de  carbono,  debería 
como  yo  ser  más  riguroso  en  las  prescripciones  dietéticas. 

Mi  dieta  es  perfecta  y  largamente  tolerable  y  mi  larga  experiencia 
(más  de  mil  enfermos)  y  la  de  Nannyn  prueban  su  tolerancia  y  sus  incon- 
testables ventajas. 

En  cuanto  al  tratamiento  farmacológico  de  los  diabéticos,  estoy  per- 
suadido de  que  los  fármacos  empeoran  luego  que  mejoran  las  condiciones 
del  enfermo. 

La  sacarina,  excelente  quizás  para  engañar  al  paladar  del  diabético, 
no  posee  el  valor  del  azúcar  en  el  recambio  material  del  organismo  y  en 
ciertos  casos  puede  aún  ejercer  una  influencia  dañosa. 

El  opio,  por  su  acción  narcótica,  puede  disminuir  la  sed  del  diabético; 
pero  se  vuelve  dañoso  para  las  funciones  gastrointestinales;  de  aquí  que 
el  efecto  ventajoso  que  parece  conseguirse  con  la  disminución  de  consumo, 
no  es  más  que  aparente,  porque  su  efecto  de  retardo  del  proceso  de  absor- 
ción intestinal  es  causa  aceleradora  del  marasmo  y  de  la  caquexia  diabética. 

El  ácido  salicilico,  el  fenol  y  el  timol  no  ejercen  influencia  benéfica 
alguna  sobre  la  glucosuria  diabética,  y  lo  mismo  puede  decirse  de  la 
estricnina,  del  iodoformo,  del  iodo,  de  la  quinina,  de  la  pilocarpina,  de  la 
trementina,  de  la  digital,  de  la  sal  amoniaco ,  de  los  brómicos. 

El  ácido  láctico  y  el  clorhídrico,  que  prescribo  después  de  las  comidas, 
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se  deben  considerar  en  el  tratamiento  de  los  diabéticos  sólo  como  medios 
idóneos  para  facilitar  la  digestión. 

Los  láclalos  alcalinos,  en  cambio,  son  excelentes  en  algunos  casos  de 
diabetes  muy  avanzada,  ya  por  la  acción  favorable  del  álcali,  ya  porque 
el  ácido  láctico,  combinado  con  el  álcali  bajo  la  forma  de  lactato,  es  para 
el  diabético  un  combustible,  que  hasta  cierto  punto  puede  compensar  el 
tanto  de  azúcar  que  no  es  quemado. 

Por  los  álcalis  gozan  de  reputación  los  tratamientos  que  se  hacen  en 
Garlsbad,  Vichy,  Valls,  etc. 

Todo  lo  expuesto  me  autoriza  para  concluir  diciendo : 

a).  Que  los  hidrocarbonados  para  el  diabético  llegado  á  cierto  grado 
no  le  sirven  ya  de  un  modo  absoluto;  no  se  queman,  no  ahorran  la  com- 
bustión de  los  grasos  y  de  los  albuminados,  los  cuales  por  lo  mismo  con- 
sumen en  cantidad  mayor ;  además  el  azúcar  se  ha  vuelto  para  el  diabé- 
tico un  veneno,  porque  sólo  acrece  la  glicemia  que  es  la  causa  principal 
de  la  poliuria,  del  secamiento  orgánico,  con  todas  las  consecuencias  per- 
niciosas que  de  ello  resultan,  entre  las  cuales  se  cuenta  el  opacamiento 
de  la  lente  cristalina  y  la  sed  con  frecuencia  tormentosa,  así  como  tam- 
bién los  procesos  irritativos,  que  en  muchos  órganos  se  engendran  conse- 
cutivamente, tales  como  albuminuria,  y  después  frecuentes  nefritis,  arte- 
rio-esclerosis  difusa,  bronco-alveolitis  y  asi  de  otros. 

b).  Que  dada  la  disposición  del  individuo,  el  abuso  de  los  farináceos 
y  de  los  azúcares  es  sin  duda  la  causa  más  principal  del  desarrollo  de  la 
diabetes,  pues  se  agotan  poco  á  poco  la  capacidad  asimiladora  para  los 
azúcares  y  su  combustión;  sólo  un  absoluto  y  prolongado  reposo  puede 
volver  á  dar  á  los  respectivos  órganos  y  tegidos  la  capacidad  funcional 
de  asimilar  y  preparar  la  combustión  de  los  azúcares.  Sea  cualquiera  la 
causa  de  porque  el  azúcar  no  se  quema  en  el  diabético  (paraglucosa  en 
vez  de  verdadera  glucosa,  combustión  directa  del  azúcar  en  los  capilares, 
ó  previa  transformación  y  descomposición  del  mismo),  cosa  aún  no  re- 
suelta por  la  fisiología,  por  lo  que  se  refiere  á  la  combustión  del  azúcar 
en  el  organismo  sano,  es  cierto  que  en  los  diabéticos  falta  la  combustión 
del  azúcar,  mientras,  como  compensación,  se  queman  en  cantidad  mayor 
los  grasos  y  los  albuminoideos. 

c).  Que  la  práctica  ha  ampliamente  apoyado  el  concepto  que  informa 
mi  tratamiento  antidiabético. 

d).  Que  si  algún  enfermo  resiste  el  tratamiento,  no  debemos  desistir 
ni  maravillarnos,  porque  aún  hay  maláricos  que  resisten  á  la  quinina  y 
sifilíticos  al  mercurio,  pues  en  estos  casos  la  resistencia  puede  ser  de- 
pendiente de  condiciones  no  aún  apreciables. 

ej.  Que  el  tratamiento  de  la  dieta  rigurosa  no  es  aplicable  á  todos 
aquellos  glucosúricos,  que  tienen  relación  causal  con  afecciones  nervio- 
sas, las  cuales  son  transitorios  y  no  gozan  del  valor  patológico  de  la  dia- 
betes constitucional  verdadera  ó  quilógena. 

En  efecto,  la  diabetes  llamada  neurógena  presenta  la  glucosuria  por 
la  irritación  de  algunos  centros  nerviosos  (suelo  del  4.°  ventrículo  y 
quizás  otras  partes  del  cerebro  y  de  la  médula  espinal);  pero  esta  forma, 
que  tal  vez  puede  asumir  todo  el  aspecto  de  una  diabetes  grave,  con  fre- 
cuencia es  transitoria  y  desaparece  espontáneamente,  sin  necesidad  de 
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tratamiento;  mientras  otras  veces,  cuando  la  causa  que  la  determina  es 
crónica,  se  vuelve  aún  crónica  é  incurable. 

f).  Que  en  las  formas  de  diabetes  neurógena,  á  parte  del  tratamien- 
to de  la  enfermedad  principal  nerviosa,  si  esta  es  incurable,  ó  de  breve 
duración,  ó  transitoria,  es  inútil  la  dieta  antidiabética;  pero  si  la  neuro- 
patía es  crónica  y  de  larguísima  duración,  es  importante  no  empeorar 
las  condiciones  generales  del  enfermo  y  adoptar  un  tratamiento  dietético 
que  (no  pudiendo  obtenerse  la  desaparición  completa  del  azúcar)  puede 
ser  menos  rigurosa  y  semejante  á  la  prescrita  por  Ebstein,  es  decir,  una 
dieta  mixta. 

(Se  continuará). 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 


SANEAMIENTO  DE  CASTELLDEFELS 

Excmo.  Sr. 

Esta  Academia  se  complace  en  exponer  á  la  consideración  de  V.  E.  el 
siguiente  estudio  sobre  el  estado  sanitario  de  la  comarca  del  llano  del 
Llobregat.  Trátase  de  un  asunto  importantísimo  de  Higiene  pública  y  de 
interés  vital,  no  sólo  para  los  pueblos  de  aquella  zona,  cuyos  clamores 
se  repiten  desde  hace  años,  sino  de  suma  importancia  para  el  estado  sa- 
nitario de  Barcelona,  muy  próxima  por  la  parte  del  S.  O.  con  aquella  re- 
gión; tan  intimamente  está  convencida  la  Academia  de  ello,  que  no  vaci- 
la en  afirmar  que  la  salubridad  de  Barcelona  depende  en  gran  parte  de 
la  de  sus  contornos,  y  que  si  algún  proyecto  de  saneamiento  se  ha  pre- 
sentado ó  se  ha  de  presentar  para  la  ciudad,  debe  empezarse  en  su  rea- 
lización, ante  todo,  por  colocar  en  condiciones  normales  é  higiénicas  en 
absoluto  el  llano  del  Llobregat  y  los  pueblos  que  en  él  radican. 

I. 

Las  noticias  estadísticas  que  la  Academia  ha  conseguido  de  aquellos 
pueblos  por  vía  de  sus  alcaldes  y  de  sus  párrocos,  revelan  por  sí  solas 
cuánta  es  la  decadencia  de  dicha  comarca,  como  puede  verse  por  los  da- 
tos siguientes: 


Demarcación  de 

Durante  los  88  años  de  este  siglo  hubo  4,417  nacimientos  y  4,094  de- 
funciones, cuyo  aumento  en  nacimientos  no  representa  un  gran  progreso 
en  el  crecimiento  exclusivo  de  la  población,  pues  se  explica  por  la  llega- 
da de  muchos  forasteros  ocurrida  el  año  1820;  éstos  redujeron  á  cultivo 
el  terreno  pantanoso  de  la  marina,  y  al  mismo  tiempo  urbanizaron  la 
parte  alta  del  pueblo,  dotándose  al  vecindario  de  agua  potable.  Si  bien 
en  las  notas  oficiales  recibidas  se  declara,  con  cierta  satisfacción,  que  el 
paludismo  es  raro  y  que  sólo  se  ven  algunos  casos  de  intermitente  du- 
rante los  meses  de  Agosto  y  Septiembre  en  familias  pobres  y  de  vida  de- 
sarreglada, esta  Academia  sabe  que  allí  son  muy  frecuentes  las  calentu- 
ras larvadas  y  que  en  la  parte  baja  de  la  población  son  frecuentísimas 
las  fiebres  intermitentes.  Los  cultivadores  de  aquellas  tierras,  para  pre- 
servarse del  paludismo,  se  recogen  á  la  población  antes  de  la  puesta  del 
sol,  único  modo  de  no  sucumbir  al  efluvio  palúdico.  La  única  casa  que 
existe  es  la  déla  estación  del  ferro-carril  de  Villanueva,  que  dista  de  dos 
á  tres  mil  metros,  punto  altamente  mal  sano,  pues  con  frecuencia  se  han 
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de  cambiar  los  Administradores  y  empleados  porque  enferman  de  palu- 
dismo. A  un  kilómetro  y  al  pié  de  la  denominada  antiguamente  carretera 
de  Valencia,  existen  las  ruinas  de  una  gran  casa  de  campo,  llamada  Aymá, 
que  tuvo  que  ser  abandonada  por  la  misma  causa;  á  poca  distancia  se 
ven  otras  ruinas  de  un  gran  edificio  (casa  TorellóJ,  que  pertenecía  unos 
40  años  atrás  á  una  compañía  francesa,  la  cual  se  estableció  allí  para  el 
negocio  de  vinos  y  aguardientes,  habiendo  construido  dicha  compañía 
un  canal  de  unos  tres  kilómetros  que  ponía  la  casa  en  comunicación  di- 
recta con  el  mar  para  el  embarque  de  sus  producciones;  á  pesar  de  los 
inmensos  gastos  que  esto  debió  ocasionar,  y  de  la  importancia  del  nego- 
cio, fué  abandonada  porque  uno  tras  otro  caían  enfermos  sus  numerosos 
moradores.  Debe  añadirse  que,  desde  el  año  1870  hasta  1880,  fallecieron 
á  consecuencia  del  paludismo  52  personas,  y  desde  el  año  1381  al  1887 
inclusives,  15.  Con  todo,  los  habitantes  de  este  pueblo  persisten  en  creer 
que  su  atmósfera  es  sana  y  que  las  fiebres  que  allí  se  observan  proceden 
de  Castelldefels,  cuyos  efluvios  son  trasportados  por  los  vientos.  Según 
esta  Academia,  la  carencia  absoluta  de  casas  habitadas  en  la  parte  baja 
dice  lo  bastante  para  probar  su  insalubridad. 

Demarcación  de  Viladecans. 

Situada  la  población  al  pié  de  las  montañas  y  junto  á  la  gran  riera 
llamada  de  San  Clemente,  es  algo  más  salubre  que  la  anterior.  Sus  ma- 
rinas, más  extensas  que  las  de  Grava,  están  también  casi  deshabitadas;  no 
obstante,  á  un  kilómetro  y  medio  de  la  población,  atraviesa  su  término 
la  antigua  carretera  de  Valencia,  á  cuyos  lados  se  ven  la  barraca  llamada 
del  Cónsul,  deshabitada  por  insalubre,  y  las  casas  de  Narón,  Simón,  Rock 
6  Pau  del  Xicli,  Calent,  Picó%  Antón  Blanch  y  otras,  todas  ellas  infectadas 
por  el  paludismo;  al  límite  de  esta  demarcación,  y  muy  inmediato  al  mar, 
se  encuentra  el  gran  estanque  de  la  Murtra,  verdadero  fomes  de  paludis- 
mo de  la  comarca. 

Durante  los  88  años  de  este  siglo  se  registraron  2,404  nacimientos 
por  3,0J7  defunciones;  y  nos  consta  que  durante  el  verano  sufren  afec- 
ciones palúdicas  una  cuarta  parte  de  sus  habitantes,  siendo  los  más  ata- 
cados los  que  moran  en  la  mencionada  carretera. 

Demarcación  del  Prat. 

Situado  el  pueblo  á  unos  5  kilómetros  del  mar,  casi  al  nivel  del  mis- 
mo y  al  pié  del  mismo  Llobregat,  es  de  todas  las  comarcas  que  nos  ocu- 
pan la  de  mayor  extensión  y  más  abundante  en  estanques;  el  más  impor- 
tante es  el  de  Reinóla  por  su  profundidad  y  anchura,  creyéndose  que  es- 
tá en  comunicación  con  el  mar  por  el  subsuelo,  mientras  que  por  el  so- 
bresuelo muchas  veces  se  comunica  con  aquél.  A  corta  distancia  y  en 
linea  paralela  al  mismo,  y  en  dirección  á  Barcelona,  hay  varias  casas 
llamadas  deis  Catador*,  de  las  \fonjas,  de  Gorra  Negra,  Camias,  Torra  Ca- 
dernera  (derruida),  Andorra,  Parés%  Torrero  y  Traginé;  entre  estas  casas 
se  encuentran  los  estanques  llamados  Tilla,  Ricarda  y  Magarola.  A  más 
distancia  del  mar  y  á  unos  tres  kilómetros  del  pueblo,  se  encuentran  las 
casas  Minguet  Vermell,  Cargoli,  Arús,  etc.,  etc.,  en  las  cuales,  la  mayor 
parte  de  labranza,  ni  uno  sólo  de  sus  moradores  ha  dejado  de  sufrir  in- 
termitentes. Las  habitaciones  más  inmediatas  al  pueblo,  que  son  muchas, 
y  aún  en  el  mismo  casco  de  la  población,  sufren  el  paludismo,  de  tal  mo- 
do que,  según  el  facultativo  de  aquélla,  anualmente  se  ve  atacada  la  quin- 
ta parte  de  sus  dos  mil  habitantes.  Algunas  veces  se  ha  observado  una 
forma  palúdica  que  el  vulgo  y  algunos  médicos  han  calificado  de  tifoi- 
dea, que  mata  rápidamente,  en  menos  de  cuatro  días;  la  cual,  en  concep- 
to de  la  Academia,  debe  aceptarse  como  fiebre  perniciosa,  porque  su  du- 
ración y  su  curso  no  corresponden  á  la  tifoidea  común  ó  clásica. 
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Demarcación  de  Oastelldefels. 

Situado  más  al  Sur,  y  aunque  más  distante  del  Llobregat  que  los  an- 
tedichos pueblos,  por  las  circunstancias  de  su  terreno  está  en  peores 
condiciones  de  salubridad.  Los  siguientes  datos  son,  en  efecto,  muy  la- 
mentables. Contaba  con  unos  122  vecinos  en  el  año  1760;  que  en  1837 
quedaban  reducidos  á  55.  En  aquella  fecha  había  38  pares  de  bueyes  y 
actualmente  casi  ninguna  res  bovina.  Desde  el  año  1750  al  1799  la  pobla- 
ción se  renovó  dos  veces,  y  desde  1800  hasta  la  fecha  cuatro  veces.  Hay 
más  de  50  casas  abandonadas  desde  el  año  1820,  y  unas  20  en  estado  de 
ruina.  En  tanto  tiempo  sólo  una  casa  se  ha  construido  de  nuevo.  A  con- 
tar del  siglo  pasado,  las  defunciones  cada  año  han  excedido  en  10  ó  12  á 
los  nacimientos,  y  sólo  en  dos  anualidades  excedieron  de  3  ó  4  los  naci- 
dos á  los  muertos.  De  ahí  resulta  confirmada  la  estadística  general  (que 
remitió  el  Sr.  Alcalde  de  aquel  pueblo  en  1888),  por  la  que  en  los  88  años 
que  lleva  el  presente  siglo  hubo  2,094  defunciones  y  1,364  nacimientos, 
es  decir:  un  máximum  de  730  defunciones  en  dichos  88  años.  A  veces  en 
ciertas  épocas  de  verano,  la  insalubridad  es  tanta,  que  sus  efectos  son 
de  verdadera  pandemia:  así,  en  el  año  1875,  de  211  habitantes,  hubo  198 
atacados  de  los  que  fallecieron  19.  Los  pocos  supervivientes  actuales  son 
tres:  uno  de  43  años,  otro  de  48  y  otro  de  58.  En  la  última  comunicación 
remitida  por  el  Sr.  Alcalde  se  consignaron  los  nombres  de  todos  los 
atacados  en  Julio,  Agosto  y  Septiembre  de  1887,  sumando  un  total  de  151, 
muchos  de  los  cuales  abandonaron  el  pueblo,  buscando  otros  climas  ó 
pasando  al  Hospital  de  Barcelona.  El  censo  de  la  población  era  entonces 
de  230  habitantes.  De  tan  pésimo  estado  resulta  una  constante  emigra- 
ción, no  compensada  jamás  por  los  inmigrantes  que  procedentes  de  Ara- 
gón y  Valencia  pugnan  contra  aquella  insalubridad  en  busca  de  trabajo 
agrícola,  hasta  que  emigran  á  su  vez  ó  fallecen;  quedan,  pues,  muchos 
terrenos  abandonados  é  improductivos  por  falta  de  brazos,  y  todo  con- 
tribuye de  consuno  á  la  decadencia  de  una  comarca  que  podría  ser  feraz 
como"  pocas. 

fSe  concluirá). 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  <l>, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


V. — Diplococo  de  la  uretritis  blenorrágica  (gonococo  de  NeisserJ. 

Las  investigaciones  de  Bumm  sobre  este  microbio  han  sido  confirmadas  y 
completadas  por  las  de  E.  Fránkel,  Sinety  y  Henneguy,  Lundstróm,  Lomer, 
Shwarz  y  otros.  Este  microbio  se  ha  encontrado  no  solamente  en  la  secreción 
do  la  uretritis  blenorrágica  de  hombres  y  mujeres  y  en  la  secreción  del  cuello 
uterino,  sino  también  en  la  secreción  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién 
nacidos  (especialmente  Sattler,  Hirschberg,  Krause  y  otros);  en  el  exudado 
de  la  inflamación  blenorrágica  de  la  rodilla ;  en  el  pus  de  los  abscesos  de  las 
glándulas  de  Bartolini,  dependientes  de  la  blenorragia,  etc.  Además  de  esto, 
ha  sido  encontrado  el  gonococo  directamente  en  la  mucosa  afectada  de  ble- 
norragia, especialmente  en  la  conjuntiva  ocular  y  la  mucosa  uretral.  La  for- 
ma característica  del  gonococo  (dos  hemisferios  separados  por  una  raja  es- 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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trecha)  existe  también  en  algunos  otros  microbios.  Bumm  enumera  hasta 
siete,  de  modo  que  la  morfología  del  microbio  por  sí  sola  no  basta  para  dis- 
tinguirlo; mucho  más  importante  es  su  existencia  casi  exclusiva  en  las  célu- 
las purulentas,  su  distribución  en  forma  de  pequeños  grupos  y  el  presentarse 
en  cultivo  casi  puro  en  la  secreción. 
Una  parte  de  las  células  purulentas 
que  contienen  gonococos  se  presenta 
."■.'  á  veces  en  estado  de  detritus,  lo  que 

también  es  bastante  característica 
(fig.  8). 

En  cuanto  á  los  cultivos  puros  del 
gonococo,  son  muy  d.fíciles  de  obte- 
ner: presentan  poco  característico  y 
por  esto  no  contribuyen  mucho  á  es- 
tablecer el  diagnóstico.  Sabido  es 
:.-  (Bumm)  que  los  gonococos  se  desa- 

rrollan mejor  en  suero  sanguíneo  de 
buey  ó  carnero  á  la  temperatura  de 
30  á  34  grados.  Aun  mejor  se  desarro- 
ltari,  según  el  mismo  autor,  en  el  sue- 
ro sanguíneo  humano  obtenido  de  la 
sangre  exprimida  de  la  placenta, 

Por  lo  que  á  la  relación  causal  en- 
tre los  gonococos  y  las  afecciones 
Pig_  g.  blenorrájficas,  sobre  todo  la  uretritis 

y  conjuntivitis,  atañe,  queda  comple- 
•.  M7,",'Vi^í"ic!^ñ'.tMí°°"n'í'^n.7Iio1■,1i'r,["^"!',■  ta  mente  establecida,  en  primer  lugar, 
£"">£  h"  **""**  M  ■""'  D"olu,i°'  ■"**""  díw'  en  vista  de  la  inoculación  feliz  del 
pus  que  contiene  gonococos  en  la 
uretra  ó  conjuntiva  sana,  y  en  segundo  lugar  en  vista  del  efecto  de  inocula- 
ciones de  cultivos  puros  de  este  microbio  (Bockhart,  Bumm). 

VI. — Micro-coco  del  chancro  blando. 

En  la  secreción  del  chancro  blando  puede  ene  Mitrarse  diferentes  micro- 
cocos,  las  más  de  las  veces  los  piógenos  (estreptococos  y  estafilococos);  pero 
también  bacilos,  algunos  de  los  cuales  han  sido  tomados  por  los  autores  (Fe- 
rrari, Mannino)  por  los  productores  del  chancro,  pero  sólo  en  vista  de  sus  in- 
vestigaciones microscópicas,  lo  que  evidentemente  no  basta.  Posteriormente 
De  Luca  aisló  en  forma  pura  de  la  secreción  del  chancro  blando,  pero  tam- 
bién del  contenido  de  un  foco  purulento  y  de  la  secreción  de  un  chancro  ino- 
culado, un  coco  muy  pequeño  (0,5  á  0,6  mmm.),  el  cual  en  la  gelatina  daba 
cotonías  redondas  de  contornos  claros  y  de  color  amarillento  sucio.  Este  coco 
se  distinguía  de  otros  microbios,  simultáneamente  aislados,  por  la  circuns- 
tancia de  provocar  en  el  hombre,  inoculado  en  la  piel,  las  úlceras  caracterís- 
ticas del  chancro  blando,  lo  que  no  hicieron  los  otros.  Los  bubones  que  se 
desarrollan  A  consecuencia  de  los  chancros,  pueden  depender,  settún  De 
Luca,  de  los  mencionados  micrococos,  en  cuyo  caso  suelen  ulcerarse  pro- 
duciendo una  secreción  infecciosa,  ó  bien  de  simples  cocos  piógenos,  desa- 
rrollándose entonces  un  bubón  simple.  Difícil  es  decir  hasta  qué  punto  la  in- 
vestigación de  De  Luca  resiste  á  la  crítica  micro  biológica  en  vista  de  los 
datos  de  que  dispongo. 

(Se  continuará}. 
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LAS  INDICACIONES  DEL  RÉGIMEN  SECO 

Y  DEL  RACIONAMIENTO   DE  LOS  LÍQUIDOS  <l>, 

por  Ch.  Eloy. 


Clínicos  de  alto  mérito  proponen  volver  al  régimen  seco.  He  aquí  una  evo- 
lución de  la  opinión,  á  la  cual  debe  atenderse  al  siguiente  día  de  un  atra- 
gantamiento  excesivo  por  la  dieta  láctea  y  al  frecuente  abuso  de  agentes  me- 
dicamentosos llamados  eupépticos. 

Ante  todo,  que  se  la  apruebe  ó  que  se  la  condene,  esta  evolución  tera- 
péutica parece  legítima,  según  el  gran  papel  que  la  gastro-ectasia  ha  adqui- 
rido en  la  patogenia  estomacal  y  con  las  ideas  actuales  sobre  la  influencia 
del  exceso  de  tensión  sanguínea  en  las  enfermedades  cardio-vasculares. 

En  unas  partes  se  prescribe  este  régimen  para  venir  en  ayuda  de  las  vis- 
ceras dilatadas:  es  una  cura  de  reducción.  Aquí  se  cuenta  aligerar  con  él  el 
trabajo  del  corazón  y  la  elevación  vascular:  es  una  cura  de  desecamiento. 

I.— ¿Qué  es  el  régimen  seco,  ó  mejor  qué  debe  ser? 

Una  abstención  tan  completa  como  es  posible  de  los  alimentos  acuosos,  de 
las  bebidas  y  de  los  medicamentos  líquidos.  La  definición  es  clásica,  y  Cho- 
mel,  uno  de  sus  primeros  legisladores,  la  completaba  con  prescripciones  des- 
tinadas á  prevenir  los  inconvenientes  de  este  régimen. 

Sistemáticamente  empleado,  constituye  la  xerofagia  de  Fonssagrives  (^pó; 
seco,  ^ayeW  comer)  que,  en  un  tiempo,  en  el  día  muy  lejano,  constituía  uno 
de  los  medios  de  la  medicación  alterante.  La  dieta  arábiga  fué  la  exagera- 
ción de  él,  y,  en  sus  severas  prescripciones,  sus  adeptos  prohibían  toda  car- 
ne y  toda  bebida  durante  cuarenta  días,  limitando  la  alimentación  al  uso  de 
frutos  azucarados  y  desecados,  higos,  almendras  y  pasas.  ¡Era  régimen  de 
anacoreta!  Pasaba  por  el  triunfo  de  la  sobriedad.  En  todo  caso,  no  era  él  de 
la  higiene.  De  la  dieta  arábiga  no  debemos  hacer  aquí  cuestión;  por  lo  de- 
más, no  constituye  el  régimen  seco. 

La  historia  fisiológica  de  este  último  es  bastante  corta  y,  á  falta  de  demos- 
traciones experimentales,  se  deben  pedir  los  elementos  á  la  observación  clí- 
nica casi  sola. 

Localmente,  atenúa  la  sobrecargazón  alimenticia  y  la  distensión  de  los 
órganos  digestivos:  testimonio  el  estómago  retraído  de  los  ayunadores:  testi- 
monio también,  por  reciprocidad,  contraria  contrariis  demo*8trantur,\a.  ectasia 
del  de  los  grandes  bebedores,  de  los  grandes  comedores;  testimonio,  en  fin, 
el  ejemplo  histórico  de  las  fenomenales  indigestiones  del  rey  Luís  XTV,  en 
quién,  al  decir  de  Fagon,  su  médico,  el  estómago  y  «los  intestinos  eran  do- 
ble de  lo  ordinario.» 

Por  su  exageración,  es  verdad,  la  nutrición  se  altera.  Verdad  bastante 
vulgar,  á  la  que  se  ha  invocado  para  condenar  la  limitación  por  raciones  de 
los  líquidos.  Sin  dificultad,  á  golpe  seguro,  se  da  de  ello  la  prueba  refirién- 
dose al  endeble  estado  de  gordura  de  los  xerófagos  y  al  enflaquecimiento  ex- 
tremado de  los  obesos  colocados  en  condiciones  de  abstinencia. 

Paso  por  alto  esta  objeción  y  consigno,  fenómeno  más  interesante  para  el 
terapeuta,  que  racionalmente  empleado  el  racionamiento  de  los  líquidos  obra 
sobre  la  circulación  de  la  sangre  y  sobre  su  masa.  Retarda  el  pulso,  aumen- 
ta la  concentración  del  líquido  sanguíneo  á  expensas  del  suero  y  con  prove- 
cho de  la  proporción  relativa  de  los  elementos  sólidos,  y,  consiguientemente, 
modifica  los  cambios;  atenúa,  pues,  la  tensión  vascular  ala  manera  que  los 


(1)    Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  6  de  Enero  de  1888. 
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agentes  depresores  de  la  circulación;  enrarece  las  secreciones  normales  ó 
patológicas,  y  solicita— los  hechos  clínicos  lo  demuestran — la  reabsorción  de 
los  derrames  líquidos;  provoca  el  ardor  de  la  sed,  la  desecación  de  las  mu- 
cosas y  el  extreñimiento,  triple  inconveniente  del  que  con  razón  se  le 
acusa. 

Tales  son,  en  breves  palabras,  los  hechos  undamentales  de  la  fisiología 
del  régimen  seco.  Estos  datos  son,  á  buen  seguro,  muy  incompletos;  pero  se 
convendrá  sin  esfuerzo,  así  lo  creo,  en  que  esta  insuficiencia  no  bastará  para 
colocar  á  esta  medicación  fuera  de  la  terapéutica  y  se  confirmarán  las  ob- 
servaciones hasta  el  día  bastante  multiplicadas. 

¿Guando  y  cómo  prescribir  el  régimen  seco? 

II.— En  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago  la  limitación  en  la 
ración  de  los  líquidos  data  de  lejos.  Antes  de  Chomel  y  de  Bouchard,  sus  mo- 
dernos legisladores,  Widman,  Van  Swieten,  los  dos  Frank;  después,  más  cer- 
ca de  nosotros,  Bard,  Cruveilhier,  Duplay,  padre,  Tood,  Rilliet  y  otros,  han 
aplicado  más  ó  menos  completamente  los  principios  para  combatir  ó  para 
prevenir  los  efectos, justamente  muy  temidos  de  la  sobrecargazón  y  de  la  es- 
tancación alimenticia  sobre  las  paredes  y  las  funciones  del  estómago. 

En  nuestros  días  las  indicaciones  tienen  por  fundamento  numerosos  tra- 
bajos sobre  la  dilatación  del  estómago  y  las  tesis  sostenidas,  sea  en  París, 
sea  en  provincias,  por  Blot,  Louradour-Portelier,  Alfonsi,  Le  Poii,  Lafaye, 
Lechaudel,  Duclozcaux,  Enrique  de  Argáes,  Malibran,  Le  Gendre,  Guery  y  la 
Memoria  tan  importante  como  poco  citada  de  Thiebault  sostenida,  en  1882, 
ante  la  Facultad  de  Nancy. 

Instruido  por  estos  documentos,  puede  uno,  pues,  fijar  las  reglas  y  el  em- 
pleo en  la  terapéutica  general  de  las  afecciones  gástricas. 

Al  disponer  la  supresión  de  las  bebidas,  Chomel  entendió  vencer  una  for- 
ma de  dispepsia,  la  dispepsia  de  los  líquidos,  poco  descrita,  sino  inédita  an- 
tes de  él.  Luchaba  contra  un  síntoma  que  (los  hechos  lo  han  comprobado 
después)  no  es  con  frecuencia  más  que  un  episodio  en  el  curso  de  la  gastro- 
ectasia. 

En  el  día  se  prescribe  el  régimen  seco  con  un  objeto  algo  distinto:  propó- 
nese  para  moderar  ó  por  lo  menos  no  exagerar  la  gastro-ectasia  de  la  que 
viene  todo  el  mal.  Espérase  vencer  así  la  lesión  ó,  por  lo  menos,  hacerla  to- 
lerable. Diferente  es  el  objetivo,  pero  los  medios  son  análogos.  ¿No  consisten 
siempre,  como  Kaempf  lo  pedía  en  el  último  siglo,  en  restituir  robur  y  vigor  á 
las  paredes  debilitadas  de  la  viscera  en  ectasia? 

La  sobrecarga  y  la  estancación  alimenticia  son  los  daños  que  resultan, 
declaraba  Widmann,  desde  1743,  ex  depravaiione  alimentorum  assumptorum 
digeslione,  ó  bien,  al  parecer  de  Van-Swieten,  «de  un  vicio  en  la  transforma- 
ción de  los  alimentos  que  pasan  muy  tardíamente  al  intestino.»  Según  se  ve, 
como  la  patología  de  la  dilatación  del  estómago,  la  teoría  del  régimen  seco 
posee  sus  estados  de  antigua  nobleza  clínica. 

De  ahí  tres  indicaciones  urgentes:  reducir  el  embarazo  del  estómago  por 
la  elección  y  la  dosificación  de  los  alimentos;  separar  las  comidas  por  inter- 
valos dejando  á  la  viscera  el  tiempo  de  exonerarse  de  los  residuos  de  la  pre- 
cedente comida,  y,  en  fin,  abreviar  la  duración  de  la  digestión  gástrica.  ¿Có- 
mo conseguirlo? 

En  la  elección  de  los  alimentos  se  pre  erirá — todos  los  observadores  lo  re- 
comiendan— las  substancias  más  alimenticias  bajo  el  menor  volumen.  Leube 
ha  formulado  la  escala,  y,  con  ayuda  de  ésta,  se  ha  sabido  sin  grande  es- 
fuerzo de  imaginación  variar  el  menú  de  las  listas  ó  cartas  que  se  han  lla- 
mado culinarias. 

Se  prescribirá  con  solicitud,  dice  Da  mase  hiño,  «los  alimentos  que  deberán 
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contener  la  menor  cantidad  posible  de  líquidos.»  Entre  ellos,  Chomel  coloca- 
ba el  pan,  los  pasteles  y  las  pastas  mal  cocidas,  alimentos  todos  que  «se 
agrian  en  el  estómago.»  En  el  pan,  Bouchard  permite  lá  corteza  y  no  tolera 
más  que  la  miga  bien  tostada  en  las  parrillas,  temiendo  mucho  la  continua- 
ción en  el  estómago  de  la  fermentación  acética  empezada  durante  la  panifi- 
cación é  interrumpida,  pero  no  suspendida,  por  la  cocción. 

Se  descartarán  las  carnes  reputadas  grasas;  se  huirá  de  los  pescados 
en  los  que  la  carne  esté  cargada  de  aceite,  y  se  preferirá  el  buey  al  carnero 
y  sobre  todo  á  la  vaca  ó  á  la  volatería  que  le  son  inferiores.  En  fin,  teniendo 
en  cuenta  una  juiciosa  advertencia  de  Thiebault,  se  despojará  alas  carnes  de 
su  grasa,  por  cuanto  los  cuerpos  grasos  son  un  obstáculo  á  la  impregnación 
del  quimo  por  los  ácidos  y  se  ponen  al  trabajo  del  estómago.  Por  lo  demás, 
añadiré,  según  Chomel,  la  proscripción  de  salsas  abundantes. 

Este  último  dejaba  al  enfermo  la  elección  del  modo  de  preparación  délas 
carnes,  frías  ó  calientes,  asadas,  tostadas  ó  hervidas.  Sin  embargo,  esta  pre- 
paración no  es  indiferente,  y  se  deberá,  después  de  haber  suprimido  las  par- 
tes tendinosas  de  estas  últimas,  picarlas,  y  si  hay  necesidad  machacarlas  en 
forma  áepurée. 

No  es  esto  todo.  Hay  una  recomendación  en  apariencia  poco  importante 
y  que  merece  la  atención:  quiero  hablaros  de  la  perfecta  masticación  de  los 
alimentos.  Todos  los  autores  lo  recuerdan  para  apelar  á  la  paciencia  de  los 
enfermos  en  virtud  del  antiguo  proverbio,  muy  sabio:  «El  bocado  que  semas- 
tica  largamente,  está  medio  cocido  y  al  estómago  no  molesta.» 

Al  principio  del  tratamiento  se  prohibirán  las  legumbres  frescas  y  acuo- 
sas. Más  tarde,  Thiebault  las  tolera  con  la  condición  de  que  sean  tiernas  y 
jóvenes,  con  excepción  en  todo  caso  de  las  cruciferas.  Los  observadores  de 
otros  tiempos  conocían  también  los  perjuicios,  y,  en  la  historia  de  la  gastro- 
ectasia  de  Luís  XIV,  Fagon  se  subleva  contra  los  hábitos  de  su  real  cliente, 
«que  ingería  muchas  carnes  y  potajes,  variedad  de  diferentes  cosas  que  en 
él  se  mezclan:  ensaladas  de  cohombro,  de  lechuga,  de  yerbas,  las  cuales  to- 
das en  conjunto  son  aderezadas  ó  sazonadas  con  pimienta  y  con  el  más  fuer- 
te vinagre,  todo  amontonado  casi  sin  haber  sido  mascado.» 

Chomel  autorizaba  las  sopas  espesas.  Wannebrong  (de  Lille),  según  Gue- 
ry,  permite  las  sopas  con  poco  caldo.  Su  uso  debe  ser  moderado  y  es  lo  más 
prudente,  siguiendo  á  Bouchard,  atenerse  al  arroz  y  á  los  purées  de  legum- 
bres secas:  guisantes,  lentejas  ó  patatas. 

H.  Huchard  ha  insistido  acerca  de  la  eficacia  del  régimen  seco  de  Cho- 
mel contra  la  dispepsia  de  los  líquidos,  en  el  Bulíctin  de  Thérapeutiquc  del  30 
de  Agosto  de  1884. 

La  elección  de  las  bebidas  y  su  dosificación  ó  racionamiento  son  de  regla 
fundamental. — ¿Qué  bebidas  rehusar?  ¿Qué  bebidas  permitir? 

Inútil  es  pararse  en  las  espirituosas  y  en  los  licores  fuertes,  si  no  es  para 
prohibir  su  uso.  El  vino  tinto  presenta  inconvenientes:  es  rico  en  tanino,  y 
Fleischner  y  Buchner  han  advertido  que  el  tanino  dificulta  la  digestión;  po- 
see un  grado  alcohólico  elevado  y  su  alcohol  puede  dar  nacimiento  al  ácido 
acético.  La  riqueza  del  té  en  tanino  debe  también  hacerle  proscribir.  Por  lo 
demás  el  uso  continuo  de  esta  bebida  puede  provocar  accidentes  de  teismo, 
cuyos  inconvenientes  he  señalado  en  V  Unión  medícale  de  1885. 

Se  preferirá  el  vino  blanco  y  la  cerveza  con  agua,  ó  bien,  según  parecer 
de  los  médicos  ingleses,  quiénes  desde  hace  largo  tiempo  la  prescriben  con- 
tra la  dispepsia,  el  agua  pura,  añadiéndole  una  cucharada  de  las  de  café  de 
rom  ó  de  cognac  por  vaso. 

Llego  á  la  dosificación  ó  racionamiento  de  las  bebidas.  Schoth  y  Bartels 
aconsejan  la  abstinencia  casi  absoluta.  Este  ostracismo  de  los  líquidos  no  es 
tan  sólo  un  retorno  á  la  dieta  arábiga,  es  además  un  error  y  un  daño. 
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¿Cuál  debe  ser,  en  cada  comida,  la  ración  de  los  líquidos?  Chomel  la  limi- 
ta á  un  vaso  ó  250  gramos.  Bouchard  autoriza  un  vaso  y  medio  ó  375  gra- 
mos y  esta  cantidad  de  líquido  basta  para  diluir  el  quimo.  Pero  al  fijar  esta 
ración  no  se  ha  hecho  todo. 

¿Cómo  debe  beber  el  dispéptico?  La  cuestión  puede  parecer  sencilla;  no 
es,  empero,  ociosa.  En  1827,  en  su  obra  intitulada  An  es*ay  on  morbid  sehsibi- 
lity  of  the  stomach,  Johnson,  adelantándose  á  sus  sucesores  contemporáneos, 
lo  había  ya  muy  sabiamente  resuelto  señalando  los  inconvenientes  de  una 
ingestión  muy  amplia  de  bebidas:  *The  admixture  of  á  large  quantity  of  driuk 
wiUt  the  foody  must  greatly  impede  digestión,  not  ouly  by  over  distinding  the  sto- 
mach, but  by  dilecting  the  gastric  /luid.»  Para  evitar  el  doble  daño  de  la  dilata- 
ción estomacal  y  de  la  dilución  excesiva  del  jugo  gástrico,  Frank  prescribía 
las  bebidas  por  pequeñas  degluciones,  recomendación  renovada,  por  lo  de- 
más, por  otro  médico  inglés,  Clark,  que  había  dicho  antes  que  él:  *Fluids 
ought  to  be  taken  tlowly  at  al  times  by  dispeptics.»  Esas  prescripciones  son  de 
las  que  los  defensores  del  régimen  seco  no  rehusarán,  á  buen  seguro. 

La  abstinencia  de  ciertos  frutos  ha  sido  umversalmente  recomendada. 
Cocidos,  Bouchard  tolera  su  uso;  crudos,  no  autoriza  más  que  las  fresas,  las 
uvas  y  los  melocotones.  Más  severo  Chomel,  prohibe  también  los  melones  y 
las  ciruelas. 

¿Cómo  reglamentar  las  comidas?  Deberán  ser  regulares  y  raras.  Dos  co- 
midas por  día  con  un  intervalo  de  ocho  horas,  decía  Chomel;  de  nueve  horas 
aconseja  Bouchard,  y  yo  añadiré,  con  Thiebault,  con  un  intervalo  de  cuatro 
horas  entre  el  desayuno  y  la  comida  de  medio  día.  Esta  era  la  regla  á  que  se 
acomodaba  Voltaire  en  su  retiro  de  Ferney:  «Tomaba  una  taza  de  café  á  las 
once  de  la  mañana,  una  empanada  á  las  dos  y  una  ala  de  gallina  fría  á  las 
diez  y  media  de  la  noche.»  Casi  al  menudeo  ¿no  es  este  régimen  el  que  se  ha 
prescrito  después? 

La  abstinencia  de  odo  alimento  debe  ser  absoluta  durante  el  intervalo  de 
las  comidas.  Este  intervalo  ¿no  debería  ser  la  hora  del  reposo,  sino  de  la  ce- 
sación de  trabajo,  para  el  estómago  debilitado  y  de  lenta  digestión?  El  enfer- 
mo resistirá,  pues,  á  las  impulsaciones  del  apetito,  á  los  caprichos,  decía 
Frank,  «de  un  estómago  glotón»  y  que  no  cederá  á  los  ardores  de  la  sed. 

De  todos  los  inconvenientes  del  régimen  seco  la  sed  parece,  en  efecto,  el 
más  temible:  es  la  cruz  de  los  enfermos,  decía  Antonio  de  Haen,  y,  para  com- 
batirla, illa  aryronim  crux,  el  terapeuta  está  casi  desarmado  en  razón  de  la 
indigencia  de  la  materia  médica  en  agentes  hipodípsicos.  ¿Débese  adminis- 
trar la  sal  de  Prunella  con  Fonsagrives,  ó  bien  apelar,  con  Baltasar  de  Tra- 
Ues,  á  las  virtudes  del  opio,  que  diaphoresim  mooet  alios  vero  sensus  compescitf 
No  á  buen  seguro:  el  opio  no  podría  convenir  en  afecciones  en  las  que  el  ex- 
lr«ñimiento  es  muy  frecuentemente  el  sistema  más  incómodo. 

Se  tenderá,  pues,  á  la  supresión  Je  las  especias  y  del  azúcar,  á  la  estancia 
ftn  una  temperatura  fresca,  á  los  baños  templados  y  frecuentes,  y,  en  fin,  con 
Kusmaul,  y  según  Chomel,  á  las  lavativas  de  agua  simple  para  suplir  á  la  die- 
ta de  los  líquidos.  Más  vale  así  hacer  fondo  en  la  hidroterapia,  estimular  la 
piel  por  las  fricciones  secas,  emplear  las  duchas  calientes  ó  frías,  simples  ó 
escocesas,  de  agua  pura,  salada  ó  sulfurosa,  medios  todos  de  los  que  se  com- 
probará la  eficacia  como  hipodípsicos  y  de  los  que  no  se  desconocerá  el  po- 
der para  restituir  al  estómago  la  energía  de  su  funcionalismo. 

III.— Se  apreciarían  mal  los  méritos  del  régimen  seco  poruña  enumeración, 
aun  cuando  fuere  completa,  de  los  hechos  clínicos  que  le  son  favorables.  La 
estadística  es  un  argumento  que  no  basta  por  cuanto  el  éxito  depende  de 
causas  difícilmente  analizables:  la  duración  del  tratamiento,  la  perseveran- 
cia del  en  ermo  á  conformarse  á  él  y  la  tenacidad  del  médico  en  prescribirlo. 
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El  régimen  seco  es  una  medicación  de  largo  aliento:  su  término  no  llega 
sino  después  de  meses  y  aún  de  años.  En  fln,  y  no  se  repetirá  jamás  bastante, 
si  mejora  la  ectasia  y  encalma  la  dispepsia  de  los  líquidos,  no  puede,  en  bue- 
na lógica,  pretender  curar  la  lesión  visceral. 

Considerado  desde  este  solo  punto  de  vista,  resulta  un  método  de  esperta  - 
ción  higiénica  que  no  dispensa  el  empleo  de  otros  medios  terapéuticos.  Esto 
es  decir  que  los  últimos  no  son  tan  sólo  el  complemento,  sino  más  bien  los 
auxiliares:  tales  los  procedimientos  de  agotamiento  del  contenido  gástrico  por 
la  vía  bucal:  lavado,  bomba  y  sifón;  ó  los  purgantes  que,  por  decirio  así,  ase- 
guran el  drenage  por  la  vía  intestinal;  tales  los  antisépticos:  la  creosota,  el 
iodoformo,  el  carbón,  empleado  en  todo  tiempo  y  el  que  Frank  asociaba  álos 
alcalinos,  haciendo  de  este  modo  y  sin  premeditación  la  antisepsls  á  su  ma- 
nera; tales  la  limonada  clorhídrica  para  detener  la  fermentación  pútrida  se- 
gún el  método  de  Taima  (Zeitschrif.  f.  Klin.  Med.y  t.  8, 1880),  ó  también  el 
ácido  clorhídrico,  recomendado  por  Trousseau  desde  hace  mucho  tiempo, 
tales  la  nuez  vómica,  la  estricnina,  los  amargos,  los  tónicos  y  otros  más,  se. 
gún  que  se  trate  de  una  ó  de  otra  de  las  variedades  históricamente  muy  nu. 
numerosas  de  la  ectasia  estomacal:  dilatación  atónica  de  Frank,  nerviosa  iW 
Leared,  dilatación  aguda  de  Van  Swieten,  mecánica  de  Duplay,  padre,  res- 
pecto á  quién  se  ganaría  bastante  con  volver  á  leer  la  memoria,  antigua  cli- 
mas de  cincuenta  años  y  no  obstante  siempre  tan  completa  desde  el  doble 
punto  de  vista  del  diagnóstico  y  de  la  semeiología  de  esta  afección. 

Después  de  todo  estas  diferencias  importan  poco.  Que  se  trate  de  una 
adinamia  gistrica  por  insuñciencia  muscular  ó  de  un  estómago  forzado  por  la 
sobrecarga  alimenticia,  el  régimen  seco  responde  á  la  indicación  fundamen- 
tal de  reducir  al  mínimum  el  trabajo  mecánico  de  la  viscera  y  de  llevar  la 
función  química  al  máximum. 

Es  un  tratamiento  de  prudencia  para  el  estómago  de  los  niños,  en  quienes 
una  inmoderada  lactancia,  «verdadera  comida  de  Lucullus,»  conduce,  en  el 
momento  del  destete,  á  la  dispepsia  de  tos  niños  de  cria.  Es  una  cura  de  reposo 
para  el  del  adolescente,  al  que  el  abuso  de  los  alimentos  groseros  Jurante 
el  período  escolar  ha  producido  la  dispepsia  de  los  colegiales,  y,  más  tarde,  es 
una  medicación,  si  no  curativa,  por  lo  menos  preventiva  para  el  estómago 
del  adulto,  á  quien  la  intemperancia  de  las  bebidas  ó  de  los  alimentos  sólidos 
conduce  á  la  dispepsia  de  los  líquidos. 

Por  lo  demás,  yo  formulo  una  distinción  clínica  sobre  la  cual  Dujartün- 
Beaumetz  ha  insistido  en  sus  conferencias  terapéuticas.  A  los  dilatados  con 
diarrea  se  aconsejarán  las  legumbres  en  purée,  los  frutos  en  compota  y  la 
cerveza,  de  preferencia  á  la  carne,  á  los  huevos  y  al  agua  vinosa,  régimen  a[ 
cual  este  sabio  observador  añade  gustoso  el  uso  del  agua  sulfo-carbonada 
como  antipútrida.  A  los  dilatados  con  estreñimiento  se  prescribirá  el  régimen 
seco  clásico  y  la  administración  frecuente  de  ligeros  purgantes  salinos. 

Gomo  se  vé,  se  puede  muy  cómodamente  complicar  ó  simplificar  esta  hi- 
giene alimenticia.  El  régimen  seco  se  acomoda  bien  á  las  circunstancias.  Es. 
pues,  en  las  afecciones  estomacales  un  régimen  muy  oportunista. 

IV.— Hace  algunos  meses  señalaba  en  este  mismo  lugar  el  papel  de  un  régi- 
men apropiado  como  medio  auxiliar  de  la  medicación  arterial.  La  fisiología 
autoriza,  en  efecto,  el  empleo  del  régimen  seco  contra  las  afecciones  en  las 
que  existe  la  obstrucción  vascular,  un  exceso  de  tensión  sanguínea  y  derra- 
mes serosos  en  los  tejidos. 

Minorativo  de  la  masa  de  la  sangre,  obraría,  pues,  por  decirlo  así,  al  modo 
que  las  sangrías  depletorias.  En  tal  concepto,  Enrique  Huchard  lo  prescribe 
á  los  a  ter  orna  tos  os  en  virtud  de  nefritis,  á  los  afectos  de  los  ríñones  y  á  los 
cardio-aórticos,  con  el  objeto  de  disminuir  el  exceso  de  la  presión  vascular 
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tan  frecuente  y  siempre  temible  en  estas  afecciones.  Este  sería  también  el 
régimen  escogido  para  combatir  las  tendencias  congestivas  de  los  individuos 
de  temperamento  llamado  sanguíneo,  muy  á  menudo  en  inminencia  de  epís- 
taxis,  de  hemorragias  ó  de  congestiones  viscerales. 

Esas  aplicaciones  están  por  lo  demás  aun  en  estudio,  á  pesar  de  los  resul- 
tados favorables  ya  adquiridos  en  algunos  casos.  Su  empleo  se  indica  igual- 
mente para  reducir  el  agua  del  suero,  para  combatir  los  edemas,  solicitar  la 
reabsorción  de  los  derrames  serosos  y  disminuir  la  hidrohemia.  Pero  esas 
curas  de  desecamiento  por  sustracción  del  suero,  lo  propio  que  la  teoría  de 
la  plétora  serosa  de  Gintrac,  necesitan  siempre  su  justificación  fisiológica.  Si 
fuese  definitivamente  eficaz  contra  los  accidentes,  ¿no  podría  este  régimen 
merecer  otro  nombre  que  el  de  agente  de  la  medicación  hidrágoga?  Con  los 
diuréticos  y  los  purgantes,  pero  no  á  su  semejanza,  el  régimen  seco  sería 
uno  de  sus  medios;  nueva  prueba  de  que  á  decir  verdad,  como  lo  consigné 
últimamente  en  el  Dictionairr  enc¡/clo//édique9  existe  una  medicación  hidrágo- 
ga, pero  no  medicamentos  hidrágogos.  El  régimen  seco  es,  pues,  un  útil  au- 
xiliar. 

V.— A  propósito  de  este  régimen,  se  ha  hecho  el  juicio  de  la  dieta  láctea  te- 
mida en  la  dispepsia  de  los  líquidos  y  la  dilatación  gástrica,  y  que  sabiamente 
se  reserva  contra  la  dispepsia  de  la  úlcera  y  del  cáncer  estomacal.  Este  jui- 
cio es  severo;  se  debe  mitigar  un  tanto  el  rigor  y  reconocer  que,  administrada 
según  el  método  fraccionado  de  Brown-Séquard,  los  preceptos  de  Cruveiihier 
ó  el  procedimiento  de  Glemenceau,  la  leche  disminuye  la  intolerancia  gástri- 
ca excesiva  de  ciertos  enfermos  y  sirve  en  cierto  modo  de  cura  preparatoria 
para  el  régimen  seco  integral. 

¿Cómo  formular  este  régimen  de  expectación?  En  1882,  Thiebault  lo  reguló 
en  esta  forma:  al  principio  ingestión  de  la  leche  en  pequeñas  porciones;  más 
tarde,  asociación  de  este  líquido  con  huevos;  finalmente,  uso  alterno  de  una 
comida  cotidiana  de  leche  con  una  comida  de  carne.  Al  principio  se  prescri- 
birá la  leche  pura  por  tomas  de  100  á  200  gramos,  que,  ingeridos  cada  dos 
horas,  representan  una  ración  cotidiana  de  uno  ó  dos  litros  del  líquido  ali- 
menticio. 

Haciéndose  el  estómago  más  dócil,  se  autorizarán  las  yemas  de  huevos  y, 
á  semejanza  de  Frank,  se  espesará  la  leche  con  arroz,  harinas  de  cebada, 
de  avena  ó  de  o  ros  cereales,  á  las  que  deben  añadirse  aquellas,  á  mi  enten- 
der poco  empleadas,  de  maiz  y  de  castaña.  Después,  persistiendo  la  toleran- 
cia, se  disminuirá  la  ración  de  leche,  se  ensayarán  las  carnes  y  los  purées  y 
gradualmente  se  instituirá  el  régimen  seco  absoluto. 

Se  objetará  que  estos  son  después  de  todo  numerosos  artificios  terapéu- 
ticos. Artificios,  sea;  pero  yo  contesto:  ¿cómo  se  hará  de  otro  modo?  No  obs- 
tante su  probable  utilidad  en  las  medicaciones  arterial  é  hidrágoga,  el  ré- 
gimen seco,  que  no  debe  olvidarse,  tiene  por  principal  objetivo  é  indicación 
el  tratamiento  de  ciertos  dispépticos;  pero  cualquiera  que  sea  la  habilidad 
del  clínico,  este  tratamiento  resulta  siempre  de  tanteo.  Las  palabras  proféti- 
cas  de  Laségue  no  han  dejado  que  yo  sepa  de  ser  verdaderas,  por  cuanto  la 
dispepsia,  bajo  cualquier  nombre  ó  bajo  cualquier  aspecto  que  se  le  consi- 
dere, resulta  «siempre  un  término  provisional  y  no  ha  llegado  aún  el  tiempo 
en  que  desaparezca  por  los  progresos  de  nuestro  saber.» 

Trad.  por  F.  Gastells. 
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Leooiones  de  Clínioa  médioa  dadas  en  el  hospital  de  la  Piedad  por  el  Dr.  Jaccoud.— 
Tercera  serie.— Años  1885  á  1886.  Traducidas  y  anotadas  por  el  Dr.  D.  Javier  Santero.— 
Madrid,  18*8. 

Ya  en  dos  artículos  precedentes  me  he  ocupado  de  la  primera  y  se- 
gunda serie  de  lecciones  publicadas  por  el  infatigable  profesor  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  París.  En  uno  y  otro  he  significado  las  excepciona- 
les condiciones  que  el  autor,  bien  conocido  no  sólo  por  sus  numerables 
trabajos,  sino  por  la  poco  común  vulgarización  que  han  alcanzado,  reú- 
ne como  escritor  y  clínico  de  los  más  notables.  Pocos  como  Jaccoud  pue- 
den alabarse  de  haber  obtenido  un  éxito  tan  satisfactorio  en  todas  sus 
obras,  y  es  que  pocos  también  poseen  en  tan  alto  grado  el  don  de  intere- 
sar al  lector,  como  el  sabe  hacerlo;  el  orden  y  sencillez  con  que  plantea  y 
resuelve  todas  las  cuestiones,  su  estilo  agradable,  sobrio,  desprovisto  de 
la  fraseología  hoy  en  moda,  capaz  de  aburrir  al  más  paciente,  su  desdén 
por  las  elucubraciones,  le  han  conquistado  un  lugar  envidiable  en  la  lite- 
ratura médica. 

Reúne  Jaccoud  otra  estimable  condición:  su  tolerancia  para  los  que 
profesan  teorías  médicas  de  que  él  no  participa  y  sobre  todo  la  franque- 
za de  confesar  sus  errores  cuando  se  na  convencido  de  la  razón  de  sus 
adversarios.  Su  talento  no  se  acomoda  á  los  prejuicios  intransigentes,  los 
aferramientos  injustificados;  acepta  lo  moderno  con  entusiasmo,  sin  apa- 
sionamiento ni  precipitaciones:  por  convencimiento. 

Véase  sino  el  cambio  operado  en  sus  creencias,  desde  la  publicación 
del  primer  tomo  á  la  del  presente.  Lamentábase  Jaccoud  de  la  excesiva 
importancia  que  se  concedía  al  método  experimental,  y  del  predominio 
que  se  daba  á  los  micro-organismos  en  la  patogenia  de  gran  número  de 
afecciones:  pues  bien,  en  casi  todas  las  observaciones  de  sus  últimas 
Lecciones  clínicas,  llama  Jaccoud  en  su  auxilio  al  laboratorio,  y  utiliza 
sus  enseñanzas  para  afirmar  ó  rechazar  el  diagnóstico,  en  los  casos  en 
que  el  conjunto  sintomático  es  insuficiente  para  resolver  sus  dudas.  En  su 
última  obra  se  nos  presenta  el  autor  completamente  convertido:  la  pans- 
permia  cuenta  ya  con  un  nuevo  y  valioso  elemento,  tanto  más  estimable, 
cuanto  es  de  los  que  no  se  dejan  arrastrar  fácilmente  y  sin  más  ni  más. 

La  tercera  serie  de  lecciones  está  constituida  por  un  conjunto  de  ob- 
servaciones sumamente  interesantes.  En  todas  ellas  se  demuestra  el  ta- 
lento de  observación  y  la  fina  penetración  y  claridad  de  juicio  del  autor. 
Sería  pesado  citarlas  todas;  me  limitaré  á  las  más  importantes. 

Tres  observaciones  de  endocarditis  infecciosa  dan  pié  á  Jaccoud  para 
un  extenso  estudio  sobre  esta  afección.  De  ellas  desprende  el  autor  que  la 
endocarditis  infecciosa  no  va  siempre  acompañada  de  una  hipertemia 
exagerada,  ni  ofrece  siempre  aquel  curso  rápido  que  se  la  atribuye.  Hay 
más,  la  endocarditis  infecciosa  puede  revestir  una  forma  crónica  y  acom- 
pañarse de  un  estado  febril  francamente  intermitente.  El  diagnóstico  de 
los  tres  casos  está  fundado,  además  de  los  signos  clínicos,  en  la  existencia 
de  los  micro-organismos  en  la  sangre  de  las  enfermas. Describe  Jaccoud 
las  distintas  formas  de  micro-organismos  descubiertos  en  ocho  observa- 
ciones de  endocarditis,  relacionándolas  con  los  distintosaspectos  que  la 
enfermedad  puede  revestir,  en  su  curso  y  manifestación. 

Trata  en  otro  capítulo  de  la  patogenia  de  la  artritis  blenorrágica, 
aceptándola  como  el  resultado  de  una  infección.  La  presencia  del  gono- 
coco en  el  derrame  articular  y  en  las  vegetaciones  endocardiacas,  obli- 
gan á  aceptar  esta  interpretanción. 

Son  interesantes  además  los  articulos  que  se  refieren  á  la  tuberculo- 
sis urinaria,  punto  sumamente  importante  y  poco  conocido,  á  la  uremia, 
á  la  patogenia  de  la  erisipela,  etc.,  etc.,  pues  en  todos  se  plantean  cues- 
tiones en  litigio  que  merecen  ser  leídas  y  meditadas. 
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La  tercera  serie  de  Lecciones  de  clínica  médica  no  cede  en  interés  á  las 
otrasseries  anteriores.  De  indiscutible  utilidad  práctica,  pueden  en  muchos 
rasos  suministrar  un  valioso  auxilio  en  momentos  de  duda  y  vacilación. 

La  versión  española,  debida  al  Dr.  Santero,  nada  deja  que  desear.  El 
Dr.  Santero  presta  un  verdadero  servicio  á  la  clase  médica  favoreciendo 
con  sus  trabajos  de  traducción  el  conocimiento  de  obras  de  tanta  impor- 
tancia práctica  como  la  criticada. 

Dr.  Galvet  y  Nava. 

La  histerectomía  vaginal  en  España,  por  el  Or.  Eugenio  Gutiérrez.— Madrid,  18X8. 

Aunque  con  el  modesto  titulo  de  Comunicación  presentada  al  Congreso 
ginecológico  español,  ha  publicado  un  importante  folleto  el  Dr.  Gutiérrez, 
de  Madrid ,  cuya  competencia  en  cuanto  se  refiere  á  cirugía  ginecológica 
es  ya  conocida  en  toda  España. 

El  asunto  es  por  demás  de  actualidad  y  constituye  una  de  las  más 
brillantes  conquistas  contemporáneas  de  la  cirugía.  Tal  es  la  histerecto- 
mia  vaginal,  acerca  de  la  cual  presenta  diez  casos,  de  los  cuales,  siete 
fueron  operados  por  él  y  tres  por  el  eminente  cirujano  Dr.  Federico  Rubio. 

Después  de  evidenciar  el  Dr.  Gutiérrez  la  desconfianza  que  siempre 
le  ha  inspirado  la  Jáparo-histerectomía  ú  operación  de  Freund,  señala 
las  principales  fases  por  qué  ha  atravesado  la  historia  de  la  histerecto- 
mía vaginal  y  cómo  desde  un  principio  le  cautivó  la  idea  de  practicar  esta 
operación,  acabando  de  decidirle  Ja  modificación  que  la  escuela  francesa 
introdujo  en  el  procedimiento  alemán  en  lo  referente  á  la  ligadura  de  los 
ligamentos  anchos,  reemplazada  por  medio  de  las  pinzas  de  presión  con- 
tinua, tal  como  practican  Richelot  y  Doléris.  No  es,  sin  embargo,  que  el 
Dr.  Gutiérrez  adopte  con  exclusivismo  esta  modificación,  sino  que  la 
combina  con  la  ligadura,  practicando  ésta  en  el  primer  tiempo  de  la  his- 
terectomía vaginal  y  aplicando  las  pinzas  de  presión  continua  en  el  se- 
gundo tiempo,  constituyendo  asi  un  procedimiento  mixto  alemán-francés 
ó  como  él  denomina  Leopold-Richelot. 

A  continuación  expone  cinco  observaciones  de  histerectomía  vaginal 
por  él  practicada,  y  tres  más  debidas  á  la  práctica  del  respetable  ciruja- 
no Dr.  Federico  Rubio.  De  esas  ocho  observaciones  resulta,  desde  luego, 
que  la  histerectomía  vaginal  ha  sido  practicada  en  Madrid  desde  el  24  de 
Octubre  de  1887  en  que  ejecutó  la  operación  el  Dr.  Gutiérrez. 

Del  examen  de  Jas  observaciones  mencionadas  resultan  enseñanzas 
importantes  y  suficientes  para  formar  criterio  acerca  de  la  histerectomía 
vaginal.  La  primera  y  quinta  son  casos  tipos  de  cáncer  limitado,  rodea- 
dos de  todas  las  circunstancias  que  motivan  la  indicación  de  este  proce- 
dimiento quirúrgico.  La  segunda  evidencia  algunas  dificultades  que  en 
la  práctica  pueden  surgir  por  efecto  de  adherencias  peritoneales  impo- 
sibles de  diagnosticar  en  algunos  casos,  dificultades  que  pueden  condu- 
cirnos á  dejar  incompleta  la  extirpación  del  útero.  La  tercera  y  cuarta 
demuestran,  por  otra  parte,  que  no  debe  considerarse  en  absoluto  como 
contra-indicación  de  la  histerectomía  vaginal  la  relativa  inmovilidad  del 
útero;  pues  si  esta  se  produce  por  hallarse  acortado  y  retraído  uno  de 
los  ligamentos,  tiene  una  significación  muy  distinta,  de  cuando  la  inmo- 
vilidad es  el  resultado  de  la  infiltración  de  Ja  neoplasia  en  Jos  tegidos 
perimetriticos.  La  dilucidación  de  este  extremo  es,  por  lo  tanto,  del 
mayor  interés,  sirviendo  de  guía  establecer  lo  primero  al  encontrar  por 
el  tacto  el  cordón  duro  unilateral,  mientras  que  deduciremos  lo  segundo 
si  la  infiltración  sobre  no  ser  unilateral  se  presenta  en  placa.  Gomo 
realmente  acontece,  hemos  de  atenernos  principalmente,  según  expresa 
el  Dr.  Gutiérrez,  á  los  resultados  de  un  examen  por  el  tacto  vaginal  y 
combinado,  realizándolo  una  mano  muy  educada  en  estas  exploraciones. 

En  cuanto  á  las  observaciones  procedentes  de  la  práctica  del  doctor 
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Rubio,  es  muy  de  notar  la  que  figura  como  sesta  en  el  trabajo  de  que 
nos  ocupamos.  La  enseñanza  que  de  ella  se  desprende  es  tal  que  permite 
establecer  como  aceptable  para  algunos  casos,  el  que  á  pesar  de  ofrecer 
las  enfermas  el  tipo  de  la  caquexia  cancerosa,  no  debemos  rechazar  la 
intervención  quirúrgicas:  esto  debe  entenderse  para  las  formas  de  cán- 
cer que  no  traspasan  los  limites  del  parénquima  uterino,  permitiendo  la 
movilidad  del  útero,  por  no  ser  asiento  de  infiltración  los  ligamentos  de 
este  órgano. 

Del  examen  de  las  ocho  observaciones  antedichas  deduce  el  Dr.  Gu- 
tiérrez varias  conclusiones  que  resumiremos  brevemente. 

En  primer  lugar,  la  histerectomia  vaginal  está  indicada  en  el  epite- 
lioma  del  cuello  uterino  y  en  el  cáncer  glandular  asi  del  conducto  cervi- 
cal como  del  cuerpo  del  útero,  si  la  neoplasia  está  limitada  á  la  porción 
libre  del  cuello  ó  sólo  se  ha  propagado  por  el  tegido  uterino  sin  traspasar 
sus  limites,  aunque  la  enferma  parezca  caquéctica.  En  cuanto  á  los  indi- 
cios de  propagación  de  la  neoplasia  á  los  tegidos  próximos  al  útero,  es 
verdad  que  la  movilidad  perfecta  de  este  órgano  atestigua  que  dicha  pro- 
pagación no  se  ha  efectuado,  pero  tampoco  podemos  afirmar  que  exista 
por  el  sólo  hecho  de  la  inmovilidad  relativa,  cuya  causa  debe  investigarse 
concienzudamente.  Demostrada  la  infiltración  de  la  neoplasia  en  los  tegi- 
dos periuterinos,  debemos  abstenernos  de  esta  intervención  quirúrgica,  á 
menos  que  se  tratase  tan  sólo  de  una  inflamación  sub-aguda  de  dichos  te- 
gidos en  cuyo  caso  lo  que  conviene  es  esperar  para  tomar  mejor  deci- 
sión. Decidido  el  intervenir  por  medios  quirúrgicos  en  el  tratamiento  de 
aquellas  neoplasias,  debe  preferirse  la  extirpación  total  á  la  parcial  del 
útero  obrando  por  histerectomia  vaginal  que  tiene  sobre  la  laparo-histe- 
rectomia  las  ventajas  de  ser  más  sencilla,  menos  peligrosa  y  de  mejores 
resultados  definitivos.  Si  después  de  haber  establecido  con  todas  las 
condiciones  de  solidez  posibles  el  diagnóstico,  procedemos  á  operar  ynos 
encontramos  en  la  imposibilidad  de  hacer  descender  el  útero,  bien  por- 
que su  tegido  sea  excesivamente  friable  ó  porque  su  fondo  se  halle  fuer- 
temente adherido,  no  debemos  empeñarnos  en  terminar  la  histerectomia 
vaginal  y  nos  limitaremos  á  una  extirpación  parcial  sin  llegar  á  perforar 
los  fondos  peritoneales. 

Partiendo  del  principio  de  que  antes  y  durante  la  operación  deben 
observarse  todos  los  preceptos  que  impone  la  antisepsis,  al  practicar  la 
histerectomia  vaginal  debe  adoptarse  un  procedimiento  mixto,  combinan- 
do el  de  Leopold  con  el  de  Richelot,  con  lo  cual  se  evitan  algunos  peli- 
gros, se  hace  innecesario  el  drenaje  vagino-pelviano  y  se  obtiene  más 
pronto  la  obliteración  del  conducto  vaginal.  Además,  si  la  mucosa  de  este 
conducto  se  encontrase  ulcerada  en  la  proximidad  del  cuello  uterino,  con- 
vendrá resecarlas  para  evitar  Jas  recidivas. 

Al  practicar  la  histerectomia  vaginal,  es  preciso  respetar  los  uréteres, 
y  á  este  fin,  si  es  posible,  debe  verificarse  la  incisión  de  la  mucosa  antes 
de  su  inserción  vaginal  ó  por  lo  menos  al  nivel  de  ésta,  procurando  limi- 
tar la  abertura  del  fondo  del  saco  anterior  en  su  unión  con  los  laterales, 
lo  cual  se  consigue  más  fácilmente  con  el  procedimiento  de  Richelot  y 
empleando  las  pinzas  de  Doléris  que  exigen  sólo  una  pequeña  abertura  de 
los  fondos  de  saco  peritoneales. 

Las  consecuencias  inmediatas  de  la  histerectomia  no  son  graves  si  se 
cuida  diariamente  de  la  antisepsis  del  conducto,  si  se  renueva  la  gasa 
iodofórmica  y  si  se  vigila  el  desprendimiento  de  las  porciones  necrosa- 
das  de  los  ligamentos  anchos.  En  cuanto  á  los  vómitos  que  se  presentan 
durante  las  treinta  y  seis  horas  que  permanecen  aplicadas  las  pinzas,  no 
deben  alarmarnos  á  menos  que  vayan  acompañados  de  síntomas  de  peri- 
tonitis ó  de  alta  fiebre.  Finalmente,  debe  sospecharse  la  continuación  y 
propagación  de  la  neoplasia  cuando  á  los  treinta  días  de  practicada  la 
operación  no  está  bien  obliterado  el  conducto  vagino-pelviano  y  ofrece 
una  cavidad  revestida  de  mamelones  que  sangran  fácilmente. 
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Por  las  anteriores  conclusiones  puede  juzgarse  del  alcance  del  trabajo 
del  Dr.  Gutiérrez,  que  termina  con  la  exposición  de  dos  observaciones 
más,correspondientes  á  dos  operadas  por  él,  pero  tan  recientes  que  aun 
no  puede  formarse  un  juicio  definitivo  sobre  ellas,  si  bien  que  por  de 
pronto  ofrecen  un  resultado  inmediato  satisfactorio  y  evidencian  nueva- 
mente la  habilidad  operatoria  y  profundos  conocimientos  del  autor. 

El  folleto  de  que  nos  ocupamos  merece  ser  conocido  de  todos  los  gi- 
necólogos y  cirujanos,  tanto  por  lo  instructivas  que  son  las  observacio- 
nes que  contiene  como  por  la  sana  doctrina  de  que  está  impregnado.  Por 
otra  parte,  es  acreedor  al  reconocimiento  de  la  literatura  de  la  medicina 
patria,  ya  que  manifiesta  de  un  modo  palpable  como  en  España  se  siguen 
con  avidez  y  se  refuerzan  los  adelantos  de  la  operatoria.  Hoy  la  histereo- 
tomia  vaginal  ha  tomado  bastante  vuelo  en  nuestra  patria  y  al  valioso 
testimonio  de  las  observaciones  del  Dr.  Gutiérrez  y  del  Dr.  Rubio,  de 
Madrid,  podemos  añadir  el  de  los  Dres.  Fargas,  Esquerdo  (A.),  Cardenal 
y  otros  que  en  Barcelona  han  practicado  la  misma  operación. 

Dr.  A.  Planellas. 

Sobre  os  differentes  aspectos  da  ourina  nos  oasos  de  ohyluria,  pelo  Dr.  Do- 
mingos Freiré. — Rio  Janeiro,  1888. 

El  Dr.  Freiré  ha  dado  á  luz  un  pequeño  opúsculo,  que  ha  tenido  la 
bondad  de  remitir  á  la  redacción  de  la  Gaceta  Médica  Catalana,  en  el 
que  se  propone  demostrar,  por  medio  del  procedimiento  experimental, 
cuál  sea  la  causa  del  diferente  aspecto  y  color  que  toman  las  orinas  en 
los  enfermos  afectos  de  quiluria. 

Efectivamente,  ha  emprendido  una  serie  de  experimentos,  mezclando 
orina,  normal  ó  alterada,  con  albúmina  y  un  aceite  fijo,  y  de  estos  expe- 
rimentos deduce: 

1.°  Que  el  color  opalescente  se  debe  á  la  grasa,  que  es  emulsionada 
por  el  moco  propio  de  la  orina; 

2.°  Que  el  aspecto  lechoso  es  debido  á  la  emulsión  completa  del  acei- 
te con  la  albúmina; 

3.°  Que  el  color  de  café  con  leche  se  presenta,  si  á  la  grasa  y  á  la 
albúmina  se  añade  una  cantidad,  más  ó  menos  grande,  de  materias 
colorantes; 

4.°  Que  la  orina  se  coagula  cuando,  á  consecuencia  de  la  formación 
del  carbonato  de  amoníaco,  vuélvese  alcalina,  y  obra  sobre  la  materia 
grasa,  saponificándola; 

y  5.°  Que  la  orina  quilúrica  fuertemente  sanguínea  se  coagula  en 
grandes  cantidades,  si  presenta  reacción  alcalina;  cuando  es  acida ,  aun- 
que sea  mucha  la  sangre  mezclada  con  ella,  los  coágulos  son  escasos. 

Tales  son  los  experimentos  del  Dr.  Freiré  y  las  deducciones  que  de  la 
misma  desprende,  experimentos  y  deducciones  que  consideramos  de  gran 
importancia  para  la  Clínica. 

Dr.  Pi  y  Süñer. 

La  medioaoión  nitrogenada  por  las  aguas  azoadas  artificialmente,  por  el  doc- 
tor E.  Bertrán  Rubio.— Barcelona,  1888. 

En  folleto  aparte  ha  publicado  este  distinguido  profesor  unos  ar- 
tículos que,  sobre  el  mencionado  asunto,  vieron  la  luz  pública  en  la 
Revista  de  Ciencias  médicas  de  esta  ciudad. 

Ya  en  este  mismo  lugar  y  al  ocuparme  de  otro  escrito  sobre  el  mismo 
asunto,  hice  notar  que  el  nitrógeno,  sino  merecía  los  ditirambos  con  que 
le  elogiaba  alguno  de  sus  patrocinadores,  mucho  menos  merecía  el  des- 
dén con  que  otros  le  trataban  y  que,  por  lo  tanto,  las  aguas  nitrogena- 
das venían  á  llenar  indicaciones  terapéuticas  bien  precisas.  El  Dr.  Ber- 
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trán,  con  la  competencia  científica  que  todos  le  reconocen,  estudia  el 
asunto  sin  estemporáneos  apasionamientos  y  ha  de  permitirme  aquí  que 
procure  resumir  su  trabajo  en  las  siguientes  conclusiones: 

1.a    El  nitrógeno  termal  es  el  ordinario. 

2.a  La  pretendida  inercia  química  de  este  gas  no  arguye  inercia 
terapéutica. 

3.a  Que,  al  contrario,  tiene  una  acción  marcada  sobre  el  organismo, 
como  lo  han  reconocido  Lieffermann,  Mermagen,  Espada,  Manzaneque 
y  otros. 

4.a    Que  conviene  en  diferentes  formas  de  dispepsias. 

5.a  Que  en  las  afecciones  de  las  vías  respiratorias,  en  las  que  estas 
aguas  están' más  en  uso,  tienen  sus  indicaciones  precisas,  dependientes 
del  modo  de  obrar  del  oxígeno,  y  que  sino  son  ellas  el  medicamento  de  la 
tisis,  contribuyen  á  proporcionar  al  organismo,  por  modo  indirecto,  re- 
sistencia para  extinguir  el  bacilo  patógeno. 

Trabajos  de  esta  naturaleza  desearíamos  ver  diariamente  en  la 
prensa  médica. 

Dr.  A.  Bassols  Prim. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 


Tratamiento  do  la  difteria. — ¡Bull.  gm  de  Thérap.) — En  un  extenso 
articulo  propone  Guelpa  una  modificación  al  tratamiento  de  Aubrun,  que 
á  dar  los  resultados  que  el  autor  afirma,  constituiría  una  notable  ventaja, 
pues  facilitaría  en  sumo  grado  su  aplicación  en  los  niños,  que  como  es  sa- 
bido son  los  más  frecuentemente  atacados  de  tan  terrible  enfermedad.  El 
método  de  Aubrun,  como  no  se  ignora,  está  fundado  en  las  aplicaciones 
tópicas  de  percloruro  de  hierro  y  en  la  administración  interior  de  la  mis- 
ma substancia.  Unas  y  otra  presentan  graves  inconvenientes.  Respecto  á 
la  primera,  cree  Guelpa,  como  la  mayoría,  que  los  toques  con  soluciones 
más  ó  menos  cargadas  de  percloruro  ó  con  otras  substancias  cáusticas 
facilitan  la  extensión  de  las  falsas  membranas,  aparte  del  dolor  que  pro- 
ducen y  de  lo  difíciles  que  son  de  aplicar  bien.  Empieza,  pues,  por  supri- 
mir los  toques. 

En  segundo  lugar,  la  ingestión  cada  cinco  ó  diez  minutos  de  la  solución 
de  percloruro  de  hierro  al  centesimo,  supone  la  introducción  en  el  estó- 
mago de  una  cantidad  de  percloruro  capaz  de  determinar  un  estreñimien- 
to tenaz,  seguido  de  aumento  de  congestión  de  la  boca  y  de  la  garganta. 
Además  el  enfermo  acaba  por  rehusarla  con  todas  sus  fuerzas,  y  por  su 
oposición  en  tomarla  da  lugar  á  una  congestión  de  la  cabeza  "tal,  que 
puede  uno  preguntarse  si  los  beneficios  que  se  esperan  no  están  en  exceso 
compensados  por  el  agravamiento  que  forzosamente  ha  de  resultar  por 
esta  tensión  y  congestión  tan  á  menudo  repetidas.  Estas  consideraciones 
le  han  inducido  á  suprimir  también  la  administración  por  cucharadas  dé- 
la solución  de  percloruro  de  hierro. 

Según  Guelpa,  el  tratamiento  de  Aubrun,  no  sólo  no  es  de  ninguna  uti- 
lidad, sino  que  es  perjudicial,  sobre  todo  cuando  las  falsas  membranas 
han  invadido  las  fosas  nasales.  Y  en  este  caso  es  donde  muestra  su  supe- 
rioridad el  método  de  Guelpa,  siempre  que  la  acumulación  de  falsas  mem- 
branas no  sea  tal  que  impida  la  circulación  del  liquido  inyectado,  pues  de 
ser  así  su  método  fracasará  como  fracasan  todos. 

El  método  adoptado  por  Guelpa  consiste  en  practicar  irrigaciones  na- 
sales completas  y  frecuentes  con  una  solución  de  percloruro  de  hierro,  de 
modo  que,  inyectada  la  solución  por  una  fosa  nasal,  salga  en  parte  por  la 
otra  y  en  parte  por  la  boca. 

He  aquí  las  ventajas  de  su  tratamiento:  las  irrigaciones  no  sólo  hacen 
desaparecer  las  falsas  membranas  que  han  invadido  ya  las  fosas  nasales, 
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sino  que  cuando  esta  invasión  no  se  ha  efectuado,  la  evita,  como  evita 
también,  según  el  autor,  que  Ja  angina  diftérica  vaya  seguida  de  extensión 
á  la  laringe  y  á  la  traquea.  En  más  de  doscientos  casos  de  angina  diftérica 
tratados  por  las  inyecciones  nasales,  dice  que  sólo  una  vez  ha  observado 
este  descenso  de  las  falsas  membranas:  al  paso  que  en  la  misma  epidemia, 
otros  compañeros,  con  tratamiento  distinto,  la  han  visto  con  bastante  fre- 
cuencia. De  aquí  parte  Guelpa  para  manifestar  su  creencia  de  que  el  per- 
cloruro  de  hierro  (como  cualquier  otro  antiséptico,  agua  bórica,  agua 
fenicada,  agua  de  cal,  no  experimentados  por  él,  dice  más  adelante),  im- 
prime á  la  mucosa  una  modificación  que  la  hace  refractaria  á  la  invasión 
del  agente  morboso.  Las  aconseja,  pues,  como  medida  preventiva  á  los  en- 
cargados de  la  asistencia  de  los  diftéricos,  asi  como  á  los  enfermos  de  otras 
alecciones  expuestos  al  contagio,  y  añade  que,  practicadas  durante  dos  ó 
tres  días  antes  de  practicar  la  traqueotomia,  se  tiene  la  probabilidad  de 
no  ver  invadida  la  herida  por  falsas  membranas,  si  continuando  con  las 
irrigaciones  se  tiene  cuidado  de  lavar  todos  los  días  la  herida  con  la  so- 
lución. 

Ofrece  además  el  método  de  Guelpa  las  ventajas  de  una  mayor  facili- 
dad de  aplicación,  la  de  poder  asociarlo  al  mismo  tiempo  á  otras  medica- 
ciones, y,  por  último,  la  del  mínimo  gasto  que  exije. 

£1  niño  acepta  bien  el  tratamiento,  sobre  todo  si  se  tiene  cuidado  de 
calentar  ligeramente  el  agua  cuando  se  trata  de  inyección  nasal,  y  en  caso 
de  resistencia  es  muy  fácil  hacer  pasar  la  cánula  del  inyectador  por  entre 
la  arcada  dentaria  y  la  mejilla  hasta  por  detrás  del  último  molar,  de  mo- 
do que  el  chorro  de  la  solución  vaya  á  parar  directamente  á  las  fauces, 
sin  que  sea  preciso  separar  violentamente  las  mandíbulas,  lo  que  siempre 
es  un  grave  inconveniente.  Una  pera  de  caotchouc  y  algunos  gramos  de 
percloruro  de  hierro,  del  cual  se  ponen  unas  veinte  gotas  en  un  vaso  de 
agua,  bastan  para  todo  el  tratamiento. 

En  más  de  doscientos  casos  tratados  por  Guelpa,  la  mortalidad  no  al- 
canzó á  un  15  por  100:  en  esta  cifra  van  incluidos  los  enfermos  tratados 
con  el  método  de  Aubrun  (el  mayor  número),  y  los  casos  en  que  los  niños 
le  fueron  presentados  en  un  periodo  muy  avanzado,  algunas  pocas  horas 
antes  de  la  muerte,  y  otros  en  que  se  trataba  de  niños  de  pecho.  Esto  le 
hace  esperar  que  con  su  tratamiento,  aplicado  desde  el  comienzo  de  la 
afección,  la  mortalidad  descenderá  mucho  más,  no  llegará  al  10  por  100. 

Después  de  exponer  varias  observaciones,  una  de  ellas  notable  por  ha- 
ber recidivado  tres  veces  la  enfermedad,  y  haber  logrado  las  tres  domi- 
narla con  sólo  las  irrigaciones  de  percloruro,  establece  el  autor  las  si- 
guientes conclusiones: 

1.a  En  el  tratamiento  de  la  difteritis  las  cauterizaciones  no  son  nunca 
ventajosas,  y  algunas  veces  son  perjudiciales;  es  preciso  evitar,  pues,  toda 
cauterización  de  las  falsas  membranas; 

2.a  Las  inyecciones  con  la  solución  del  percloruro  de  hierro,  al 
5610  por  100,  constituyen  el  tratamiento  que  ha  dado  mejores  resultados 
en  una  gran  serie  de  casos  y  en  diferentes  épocas.  Estas  inyecciones  deben 
hacerse  lo  más  pronto  posible,  cada  cuarto  de  hora  durante  el  día  y  cada 
media  hora  por  la  noche,  ó  con  más  rareza,  según  la  gravedad  dei  caso. 
Es  necesario  hacerlas  larga  mcrnu  cen  una  pera  de  caoutchouc  ó  con  un 
cliser  cualquiera.  A  menos  de  ser  el  caso  muy  ligero,  es  preciso  que  estas 
irrigaciones  ai  mismo  tiempo  que  en  la  garganta  se  hagan  también  por  la 
nariz  y  que  sean  completas,  es  decir,  que  el  agua  que  entre  por  una  ven- 
tana nasal  salga  por  la  otra  y  por  la  boca; 

3.a  Durante  el  tratamiento,  se  sujetará  al  enfermo,  si  es  posible,  á 
dieta  láctea; 

4.a  Si  se  presentan  accidentes  secundarios,  tales  como  fiebre  intensa, 
extreñimiento,  etc.,  en  el  curso  de  la  difteria,  es  conveniente  no  descui- 
darlos y  aplicar  enseguida  la  medicación  apropiada; 
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5.a  Las  inyecciones  practicadas,  como  yo  las  aconsejo,  son  el  mejor 
preservativo  contra  el  contagio  de  esta  enfermedad; 

6.a  A  menos  de  excepciones  muy  raras  (1  sobre  200)  impiden  que  la 
enfermedad  se  extienda  á  las  regiones  vecinas; 

7.a  Este  tratamiento  es  muy  fácil,  ya  para  el  enfermo  que  debe  sufrir- 
lo, ya  para  el  médico  y  los  enfermeros  que  deben  aplicarlo; 

8.a  En  casos  especiales  puede  completarse  este  tratamiento  sin  difi- 
cultad ni  inconveniente,  con  otros  procedimientos,  como  por  ejemplo  los 
de  Delthill,  Geffroy,  etc.; 

9.a    Es  el  menos  costoso; 

10.  No  exige  la  presencia  de  enfermeros  especiales  é  instruidos.  Cual- 
quiera lo  comprende  fácilmente  y  puede  aplicarlo:  no  presenta  ningún 
peligro  en  el  caso  que  sea  mal  administrado; 

14.  Es  al  mismo  tiempo  un  buen  tratamiento  en  las  anginas  catarra- 
les herpéticas  y  ulcerosas,  y  por  consiguiente  doblemente  recomendable 
en  los  casos  bastante  frecuentes  de  diagnóstico  dudoso. — (Calvet  Nava). 

Acción  dol  sulfato  de  csparteina. — Germain  Sée  fué  el  primero  en 
afirmar  que  la  esparteina  obra  sobreel  corazón  como  excitante,  de  un  rao- 
do  análago  á  la  acción  que  ejerce  la  digital  y  la  convallamarina,  pero  más 
enérgica,  más  activa  y  más  persistentemente.  Además  le  concede  la  pro- 
piedad de  regularizar  el  ritmo  del  corazón  y  bajo  este  punto  de  vista  la 
considera  incomparable,  superior,  por  tanto,  á  la  digital.  Gomo  indicación 
principal  para  el  empleo  de  la  esparteina,  admite  Sée  la  debilitación  del 
músculo  cardiaco,  ya  sea  debida  á  alteraciones  en  el  tegido  mismo  del 
músculo,  ya  sea  resultado  de  una  debilidad  causada  por  estorbos  en  la  cir- 
culación de  la  sangre. 

Otros  prácticos  atribuyen  á  la  esparteina  la  propiedad  de  regularizar 
la  aritmia  del  corazón.  Mas  como  esta  es  diferente  según  los  estados 
patológicos  á  que  obedece  y  en  particular  de  las  alteraciones  de  la  parte 
muscular,  el  remedio  sólo  deberá  obrar  en  las  aritmias  de  origen  pura- 
mente nervioso  ó  de  naturaleza  refleja;  en  cuanto  á  la  aritmia  de  origen 
somático,  es  decir,  la  producida  por  alteraciones  del  músculo  cardiaco  en 
si  mismo,  dura  á  menudo  largos  años  y  no  ceden  á  ningún  remedio. 

Es  más  fácil,  según  J.  Pavvinski,  (G>iz.  hebd.  de  Méd.  et  Chirurg.  22  de 
Junio,  1888),  alejar  los  éxtasis,  las  ingurgitaciones,  la  dispnea,  que  regula- 
rizar el  ritmo  anormal  del  corazón. 

Después  de  la  administración  de  pequeñas  dosis  de  esparteina  (0*  015, 
0'02,  á  0*03  gramos)  á  los  treinta,  cuarenta,  cincuenta  minutos,  la  activi- 
dad del  corazón  es  más  pronunciada,  las  contracciones  son  más  fuertes,  la 
columna  circulatoria  de  la  sangre  aumenta  y  el  pulso  se  hace  más  fuerte. 

La  administración  de  dosis  medianas  (Ó'06  á  0075  por  dosis  ó  0'25  á 
0'30  gramos  por  día)  modifica  menos  sensiblemente  la  acción  del  corazón. 
Debe,  empero,  hacerse  constar  que  la  acción  diurética  de  la  esparteina  e* 
más  perceptible  con  dosis  medianas  que  con  las  pequeñas. 

Administrando  dosis  mayores  (07>0,  0'60,  0'85  á  1  gramo  por  día),  se 
ha  comprobado  un  retardo  en  la  acción  del  corazón. 

Pawinski  opina  que  no  deben  admitirse  las  conclusiones  que  acer- 
ca de  la  acción  excitante  de  la  esparteina  formulara  Germán  Sée.  Asi 
mismo,  fundándose  en  los  resultados  obtenidos  de  su  aplicación  en  cator- 
ce observaciones  de  aritmia,  no  le  confiere  la  importancia  que  otros 
prácticos,  más  que  para  los  casos  en  que  se  trata  de  aritmia  cardiaca  de 
origen  nervioso.  Sobre  la  frecuencia  del  pulso,  influye  la  esparteina  si  se 
trata  de  afecciones  de  corazón  complicadas  de  estado  nervioso,  histeria  ó 
neurastenia.  Sobre  la  diuresis,  confirman  sus  observaciones  que  la  espar- 
teina obra  menos  favorablemente  que  la  digital. 

Pero  el  mismo  práctico  sostiene  que  si  bien  es  preciso  confesar  que  no 
tiene  las  cualidades  que  se  le  han  asignado  á  la  esparteina  como  remedio 
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cardiaco  y  como  anti-arítmico,  merece  esta  substancia  una  gran  considera- 
ción como  sedante  del  sistema  nervioso.  Sirve,  pues,  en  las  afecciones 
cardiacas  funcionales;  en  las  de  las  válvulas;  en  la  aritmia  de  origen  ner- 
vioso; en  la  angina  dolorosa  de  pecho,  de  origen  nervioso;  en  las  neural- 
gias del  corazón  de  origen  reflejo,  sobre  todo  del  sistema  sexual;  al  co- 
mienzo de  la  enfermedad  de  Basedow;  en  los  accesos  de  asma,  tratándose 
de  enfermos  eníisematosos  ó  afectos  de  nn  catarro  crónico  de  los  bron- 
quios. 

Varios  han  sido  los  casos  en  que  hemos  empleado  el  sulfato  de  espar- 
teina,  obteniendo  felices  resultados  dentro  de  la  variedad  de  afecciones 
que  dejamos  apuntada. — (F.  Gastells). 

La  clorosis:  su  origen  intestinal,  por  el  Dr.  Duelos,  profesor  de  clí- 
nica en. la  Escuela  de  Tours.  (Rev.  gen.  de  din,  et  de  Thér.).—Ln  clorosis 
es  una  intoxicación,  una  auto-infección,  que  tiene  su  punto  de  partida 
en  las  vías  digestivas.  Un  gran  número  de  hechos,  en  los  que  coincide 
la  clorosis  verdadera  con  perturbaciones  de  las  funciones  intestinales, 
prueba  este  aserto. 

A  este  propósito  resume  dicho  señor  una  Memoria  que  se  propone 
publicar  y  dice: 

Muchos  años  hace  que  Boudet  (A minies  de  phisique  et  de  chimie,  4833) 
encontró  en  los  excrementos  una  materia  que  denomino  serótina,  y  más 
tarde  Flint  (1868)  eslercorina,  hablando  de  la  intoxicación  debida  á  su 
retención  y  atribuyendo  ciertos  accidentes  á  la  estercoremia.  Miquel,  si- 
guiendo igual  camino,  cita  diversos  hechos  en  los  que  la  retención  y  des- 
composición pútrida  de  las  materias  fecales  determinaron  síntomas  de 
intoxicación  y  muchas  veces  la  mejor  caracterizada  fiebre  tifoidea.  Grie- 
singer,  en  1868,  en  su  Tratado  de  enfermedades  infecciosas  expone  Ja  opi- 
nión de  Stich,  quién  aíirma  que  oel  organismo  animal  lleva  siempre  de- 
positados en  el  intestino  los  materiales  precisos  para  un  envenenamien- 
to pútrido;»)  Chalvet,  en  su  Memoria  titulada  vXota  sobre  las  alteracio- 
nes de  los  humores  por  las  materias  llamadas  extractivas»,  habla  de 
estados  morbosos  dependientes  de  la  absorción  incesante  de  principios 
¡ópticos  por  la  mucosa  intestinal  y  afirma  que  los  sintomas  pueden  sólo 
explicarse  por  una  intoxicación. 

Experimentaciones  atentas  me  han  conducido  á  la  misma  conclusión. 
En  una  práctica  bastante  larga  y  extendida  he  observado  un  gran  núme- 
ro de  veces  (fue  la  retención  de  materias  fecales  y  su  descomposición  pú- 
trida determinan  fenómenos  graves  de  intoxicación  y  que  la  medicación 
á  la  vez  desinfectante  y  desobstruyante  produce  felices  resultados. 

Un  hecho  llama  enseguida  la  atención:  las  verdaderas  cloróticas  pre- 
sentan siempre  extreñimientos,  de  modo  que  puede  formularse  la  siguien- 
te regla:  toda  clorosis  que  no  se  acompañe  de  extreñimiento  sirve  de 
máscara  á  otra  enfermedad.  Conozco  pocas  excepciones  á  esta  regla  y 
estas  son  aún  las  clorosis  mixtas,  es  decir,  clorosis  en  lasque  surge  otra 
enfermedad  intercurrente  ó  independiente. 

La  clorosis  casi  siempre  se  desarrolla  en  personas  sometidas  á  un  ré- 
gimen suculento,  muy  nitrogenado;  régimen  que  produce  digestiones 
fuertemente  amoniacales.  Imposible  es  cumplir  mejor  las  precisas  condi- 
ciones de  una  descomposición  pútrida  en  el  intestino. 

Otra  circunstancia  demuestra  de  una  manera  clara  la  influencia  de 
las  vías  digestivas  en  la  producción  de  la  clorosis.  En  muchas  regiones 
los  curanderos  someten  las  cloróticas  á  una  medicación  exclusivamente 
laxante,  y  á  falta  de  curanderos  los  padres  intervienen  en  este  :*entido. 
Ksto  lo  he  comprobado  muchísimas  veces  y  yo  os  fío  que  si  esta  medica- 
ción es  dirigida  con  inteligencia  da  á  menudo  buenos  resultados.  Regu- 
larizar las  evacuaciones  es  alguna  vez  difícil;  pero  insistiendo  en  el  mé- 
todo purgante,  ayudado  de  un  régimen  vegetal  y  animal  por  partes  igua- 
les, veréis  desaparecer  la  clorosis. 
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En  otras  eloróticas  el  extreñimiento  no  es  tan  pronunciada,  pero  la 
descomposición  pútrida  es  más  activa.  En  estos  casos  el  bicarbonato  só- 
dico, el  polvo  de  carbón,  la  magnesia  asociada  ¿i  pequeñas  cantidades  de 
,  creta  preparada  se  prescriben  con  buen  resultado.  Aquí  también  son  de 
gran  utilidad  pequeñas  dosis  de  hierro,  no  porque  se  introduzca  en  la 
sangre  directamente,  la  economía  no  se  presta  fácilmente  á  tales  compla- 
cencias, sino  únicamente  á  titulo  de  desinfectante  para  producir  el  sul- 
furo de  hierro  destinado  á  ser  rápidamente  expulsado. 

Esta  manera  de  comprender  la  patogenia  de  la  clorosis  explica  dos  he- 
chos que  ninguna  teoría  ha  podido  satisfactoriamente  hacer  comprender: 
de  un  lado,  la  rapidez  de  invasión  de  la  clorosis  en  ciertos  casos;  de  otro, 
la  frecuencia  y  facilidad  con  que  se  presentan  las  recidivas.— (Goll  y 
Bofill). 
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Catedráticos  de  Medicina  de  España. — Según  el  escalafón  de  antigüedad 
ha  muy  pocos  días  repartido,  y  correspondiente  al  1.°  de  Enero  de  1889,  han 
dejado  de  figurar  en  el  mismo  "durante  el  año  1888  los  señores  siguientes: 


Núm.  del 

escalafón 

de  1888 


Nombres. 


Facultad. 


Motivo. 


36  D.  Tomás  Santero  v  Moreno. 

119  »  Antonio  Gómez  Torres. 

277  »  Miguel  Moreno  Martínez, 

y  han  ingresado 


3SÜ 

aso 

390 
391 
393 
399 
400 
402 


D.  .losó  Antonio  Massó  v  Llore ns. 
»  Enrique  Sloker  y  de  la  Pola. 
»  Juan  E.  Iranzo  y  Simón. 
»  Ramón  Gó'iiez  Ferrer. 
»  Andrés  Martínez  Vareas. 
»  Ángel  Martínez  de  la  Hiva. 
»  Benigno  Morales  y  Arjona. 
»  Mariano  Sancho  v  Martín. 


Madrid. 

» 
Sevilla. 

Granada. 

Valencia. 

Barcelona. 

Valencia. 

Granada. 

Santiago. 

» 
Zaragoza. 


Fallecimiento. 
» 

Concurso. 

» 
Oposición. 

Concurso. 

Oposición. 

» 


Catedráticos  de  Medicina  de  Barcelona.— En  1.°  de  Enero  de  1889  eran  los 
expresados  á  continuación: 

Nombres. 


Núm.  de 
orden. 


Categoría. 


Sueldo 
Pesetas. 


17 
59 
91 
116 
154 
178 
180 
195 
220 
246 
254 
275 
309 
323 
325 
390 


D.  Carlos  Siloniz  y  Ortíz. 
»  Juan  de  lltill  y  Xuriach  (Decano). 
»  Narciso  Carbó  y  Aloy. 
»  Juan  Giné  y  Paftagás. 
»  Rafael  Rodríguez  y  Méndez. 
»  Bartolomé  Robert  y  Yarzahal. 
»  Ignacio  Valentí  y  Vivó. 
»  Antonio  Morales  y  Pérez. 
»  Ramón  Coll  y  Pujol  (Secretario). 
»  Mariano  Ba tiles  y  Bertrán  de  Lis. 
»  Joaquín  Bonet  y  Amigó. 
»  Nicolás  Homs  y  Pascuets. 
»  Jaime  Pi  y  Suñer. 
»  Santiago  Ramón  y  Cajal. 
»  Enrique  Diego  Madrazo  y  Azcona. 
»  Juan  E.  Iranzo  v  Simón. 


Ascenso. 

Término. 

Ascenso. 

» 

Entrada, 

» 

Ascenso. 
Entrada. 

» 

» 
» 

» 


7,500 
6,500 
6,000 
6,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
4,000 
4,000 
4,000 
4,000 
3,501) 
3,500 
3,500 
3,500 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordarnos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Cliroent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
us  similares  que  son  turbios. 


tomo  M.  Hdm.  8.  30  Abril  de  1889.  Año  XII.    Húm.  284. 


GACETA  MEDICA  CATALAM 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  len- 

fuaje  del  derecho  penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopátícos  (conclusión).— 
rimcr  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Medicina  interna  (continuación),  por  el  Dr.  Grt- 
■asa.— Saneamiento  de  CasteÜdefels  y  llano  del  Llobregat  (conclusión). — Progresos  de  la  micro- 
biología de  las  enfermedades  infecciosas  durante  los  últimos  dos  años  (continuará)»  por  M.  I.  Ate- 
MsfeT. — Anestesia  local  obtenida  con  las  Inyecciones  intra- gingivales  de  cocaína  para  la  avul- 
sión délos  dientes  (concluirá),  por  D.  B.  Trallero. — De  la  antisepsis  en  ginecología,  por  el  Do*» 
tar  m.  Cornal.— Revista  critica  bibliográfica,  por  los  Ore».  Baaaol»  Prim,  A.  Enquerdo, 
Marléa  de  Cosa  y  A.  Caleerán.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Rabia:  tratamiento  preventivo. 
—Incineración  de  los  cadáveres. — Convulsiones  en  los  niñón. — Del  ingerto  de  piel  carcinomatosa. 
—Alimento  Adrián.— Publicaciones  recibidas.— Nuestra  correspondencia  con  la  prensa. 


CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  4888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

QUIETO  TEMA  OFICIAL— Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  lenguaje  del  derecho 
penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopátícos  (O. 

El  Dr.  Vilató  lee  una  Memoria  del  Catedrático  de  Medicina  legal  de 
Barcelona,  Dr.  Valentí  y  Vivó. 

Estudia  en  ella  el  conjunto  de  estados  morbosos  pertinentes  á  la  Fre- 
nopatología,  concediendo  á  cada  uno  de  ellos  el  justo  valor  que  le  corres- 
ponde; analiza  multitud  de  cuestiones  que  se  relacionan  directamente  con 
artículos  del  Código  penal,  y  después  de  un  estudio  comparativo  detenido, 
en  el  cual  sintetiza  multitud  de  conceptos,  de  los  que  desprende  deduccio? 
nes  eminentemente  prácticas,  concluye  diciendo  que  la  manera  de  ser  de 
la  tecnología  del  derecho  penal  y  de  la  Frenopatía  deben  concurrir  á  un 
único  fin. 

El  Dr.  Gálcerán,  de  San  Baudilio  de  Llobregat,  leyó  el  siguiente  tra- 
bajo: 

Señores:  El  espíritu  del  derecho  penal  no  es  otro  que  el  de  corregir  las 
acciones  atentatorias  á  los  generales  derechos  de  que  goza  el  hombre  socia- 
ble, con  el  objeto  de  prevenir  tales  acciones  y  tales  atentados,  y  con  el  fin 
útil  de  conservar  y  perfeccionar  el  individuo,  la  especie  y  la  sociedad. 

El  espíritu  de  la  ciencia  frenopálica,  á  su  vez,  es  fijar  exactamente  cuá- 
les de  las  acciones  humanas  son  merecedoras  de  castigo,  señalando  el 
porqué  son  atentatorias  á  los  derechos  del  hombre,  con  el  objeto  de  dedu- 
cir la  justa  razón  de  su  responsabilidad. 

En  tanto  ambas  ciencias,  la  del  derecho  penal  y  la  frenopática,  man- 
tiénensc  en  las  elevadas  regiones  de  la  abstracta  especulación,  no  hay 
discrepancia,  ni  divergencia,  ni  desarmonía  entre  el  espíritu  de  la  una  y 
el  de  la  otra. 

Pero  éstas,  como  todas  las  ciencias,  se  difunden  por  medio  de  doctri- 
nas, y  las  doctrinas  tienden  á  la  sistematización  de  los  conceptos,  y  con 
la  sistematización,  la  parcialidad  del  objeto  y  del  fin  que  la  ciencia  se 
propone. 

(1)   Continuación.— Véase  el  número  anterior. 
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Lo  mismo  la  ciencia  del  derecho  que  la  médica  y  frenopática,  se  infor- 
ma en  sistematizaciones  y  adolecen  de  exageraciones  múltiples;  y  en  este 
terreno  precisamente  es  donde  divergen,  se  oponen  y  están  inarmónicas 
y  sus  objetivos  y  espíritu  son  totalmente  distintos. 

No  hay  que  dudar  que  existen  numerosos  conflictos  entre  la  Frenopa- 
tología  y  el  Código.  En  todos  tiempos  ilustres  adalides  de  una  y  otra  cien- 
cia se  han  esforzado  en  evidenciarlos  y  en  oponerles  remedio.  Recuerdo 
con  gusto  entre  los  contemporáneos  al  Dr.  José  Esquerdo,  á  Ángel  Puli- 
do, á  Vera,  y  no  nombro  ya  á  mi  maestro  querido  el  Dr.  Giné,  porque 
presente  está,  y  porque  mis  elogios  en  su  favor  podrían  parecer  apasio- 
nados, sabiendo  como  sabéis  lo  que  le  estimo  y  lo  que  le  admiro. 


Advertid  que  tales  conflictos  existen  sólo  en  las  cuatro  siguientes  cir- 
cunstancias: i  .a  en  los  casos  en  que  el  alienado  conserva  íntegras  ó  rela- 
tivamente sanas  las  operaciones  intelectuales,  esto  es,  que  opera  juicios, 
raciocina  y  asocia,  tiene  memoria,  atención  y  voluntades  y  voliciones 
sanas  en  medio  de  evidentes  delirios  en  la  esfera  emotiva,  afectiva,  pa- 
sional, voluntaria  ó  volitiva  con  ó  sin  trastornos  somáticos;  2.a  en  los  ca- 
sos referentes  á  los  individuos  cuyo  psiquismo  colinda  á  un  mismo  tiempo 
con  la  razón  y  la  locura,  y  son  generalmente  los  degenerados;  3.a  en  los 
casos  de  hábito  morboso  (alcoholismo,  morfinismo),  etc.,  en  los  que,  si 
existe  enfermedad,  es  porque  el  individuo  ha  querido  que  existiera;  y  4.a 
en  los  casos  en  que  la  locura,  en  vez  de  continuo,  tiene  un  curso  perió- 
dico. 

En  cada  una  de  estas  circunstancias  la  ciencia  del  derecho,  más  atenta 
á  su  exclusivo  objeto  y  fin  que  á  las  incesantes  conquistas  de  la  frenopa- 
tología,  vive  en  cierto  modo  rezagada,  ó  mejor,  en  prudente  reserva,  no 
admitiendo  innovaciones  en  tanto  no  lleven  el  sello  de  la  general  sanción. 
De  aquí  los  eternos  conflictos;  de  aquí  ese  incesante  reclamar  dé  la  cien- 
cia mental  en  pro  de  los  derechos  cada  vez  mayores  y  más  apremiantes 
de  los  desgraciados  locos,  y  de  aquí  la  sempiterna  lucha  entre  ambas  po- 
testades, oponiendo  el  Código  á  aquella  demanda  el  sacratísimo  derecho 
de  los  cuerdos  á  sustraerse  de  los  atentados  de  los  locos,  criminal  y  civil- 
mente. 

Pero  también  es  fuerza  advertir  que  en  ese  incesante  y  glorioso  traba- 
jo de  la  ciencia  frenopática,  así  aspirando  al  Conocimiento  de  la  verdad 
como  á  la  conquista  de  los  derechos  del  alienado,  ha  exagerado  casi  siem- 
pre, se  ha  alucinado  con  los  preconceptos  teóricos  en  mengua  de  la  fría 
razóh,  y  sistematizándose  y  haciéndose  doctrinaria,  ha  pedido  más  de  lo 
que  debía  pedir  y  por  pedir  demasiado  no  ha  conseguido  todo  lo  que  tenía 
derecho  á  conseguir.  Mas  claro:  tan  exagerada  ha  estado  en  general  la 
Frenopatología  en  su  capítulo  de  responsabilidad  de  los  alienados,  que  pe- 
cando de  inconcebible  intolerancia  y  olvidando  que  no  siempre  lo  que  lla- 
mamos locura  excluye  la  razón  ni  que  los  locos  son  siempre  locos,  ni  que 
ciertas  acciones  del  loco  están  desprovistas  de  motivos  libres,  de  con- 
ciencia del  acto,  de  objeto  premeditado,  ni  de  fin  útil  para  el  loco  mismo, 
en  una  palabra,  de  todas  las  condiciones  inherentes  á  la  acción  responsa- 
ble; olvidando  esto,  repito,  se  ha  encerrado  dentro  del  estrecho  dilema: 
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¿es  ó  no  es  loco?  Para  pedir  en  el  primer  caso  la  irresponsabilidad  .abso- 
luta, sin  más  analizar  los  motivos,  ni  la  naturaleza,  ni  las  condiciones  de 
la  acción  por  el  loco  cometida,  objeto  del  litigio. 

Tales  exageraciones,  tales  absolutismos,  tal  anticientífica  sistematiza- 
ción, han  perjudicado  grandemente  la  noble  causa  de  la  Frenopatología,  y 
habréis  observado  que,  á  consecuencia  de  estQ,  los  tribunales  de  justicia 
recelan  de  los  ministros  de  la  ciencia  frenopática  en  punto  á  imparciali- 
dad de  juicio,  habiendo  venido  á  formarse,  como  vulgar  creencia,  que  los 
médicos,  y  sobre  todo  los  frenópatas,  en  todas  partes  ven  locos  y  que  to- 
dos los  criminales  lo  son  por  vesania. 

Decididamente  la  resolución  del  problema  no  radica  en  el  dato  de  si  el 
individuo  es  ó  no  es  loco.  Es  indudable  que  los  locos  al  tiempo  que  pueden 
cometer  ciertos  actos  punibles  sin  ser  culpables,  pueden  cometer  otros 
con  entera  culpabilidad. 

Planteado  el  problema,  como  lo  hacen  los  sistemáticos,  con  seguridad 
nos  exponemos  á  absolver  á  muchos  criminales,  que  aparte  de  ser  crimi- 
nales, son  locos,  y  por  lo  tanto,  á  imposibilitar  que  la  justicia  cumpla  su 
elevada  misión  de  proteger  á  la  sociedad,  prevenir  los  males  que  la  ame- 
nazan y  mejorarla  en  consonancia  con  las  leyes  de  la  progresiva  evolu- 
ción. 


« * 


¿De  qué  manera,  pues,  armonizaremos  el  espíritu  del  derecho  penal 
con  el  espíritu  de  la  ciencia  frenopática?  En  mi  sentir,  de  una  manera 
muy  sencilla,  esto  es,  investigando  en  cada  caso  el  grado  de  responsabili- 
dad que  al  loco  incumba  por  determinado  acto,  deducida  del  grado  de  li- 
bertad que  ha  gozado  su  volición  al  tiempo  de  cometerlo,  y  sustituir  en 
cada  caso  aquel  dilema  por  la  siguiente  pregunta:  ¿de  tal  acción  es  ó  no  res- 
ponsable  el  loco  que  la  ha  cometido?  Lo  he  dicho  en  otro  lugar  (1):  plan- 
teado así  el  problema,  desaparece  de  una  vez  y  para  siempre  la  locura  si- 
mulada y  la  locura  pretestada.  El  criminal  no  puede  tener  ya  interés  ni 
hacerse  pasar  por  loco,  porque  sabe  que  de  nada  le  sirve  si  se  consigue 
evidenciar  que  la  acción  que  ha  cometido  ofrece  todas  las  condiciones  se- 
ñaladas á  la  responsabilidad;  y  tampoco  al  defensor  ni  á  la  familia  les  sir- 
ven de  nada  pretestar  locura  en  el  defendido,  porque  el  fallo  del  juez  no 
£e  ha  de  fundar  en  si  hay  ó  no  locura,  sino:  1.°  en  si  el  individuo  ha  obra- 
do ó  no  libremente;  2.°  en  si  tiene  conciencia  del  acto  y  de  su  valor  mo- 
ral; 3.°  en  si  la  acción  tiene  un  objeto,  y  4.°  en  si  tiene  un  fin  útil  para  el 
comitente. 

Hé  aquí  las  cuatro  condiciones  que  han  de  reunir  las  acciones  huma- 
nas para  ser  responsables;  y  estas  condiciones  tiénenlas  incontestable- 
mente muchas  acciones  de  ciertos  locos,  y  en  tal  concepto,  muchos  locos 
son  responsables  por  ciertas  acciones. 

Y,  en  efecto,  es  así.  Examínese  detenidamente  las  acciones  de  los  locos 
que  padecen  de  un  modo  exclusivo  los  trastornos  que  á  continuación  apun- 
to, y  se  verá  que  fuera  de  las  que  están  informadas  en  el  tema  delirante  y 
motivadas  por  el  daño  mental,  todas  las  demás  ofrecen  las  cuatro  condi- 
ciones señaladas  á  los  actos  responsables.  Dichas  acciones  son  las  siguien- 

(1)    Responsabilidad  parcial  de  los  enajenados.— Certamen  frenop&tico,  1883. 
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tes:  1.°  las  cometidas  por  enfermos  que  padecen  exclusivamente  trastor- 
nos parciales  y  conscientes  de  la  voluntad;  2.c  los  alucinados  simples; 
3.°  las  de  los  hipocondríacos  cerebrales;  4.Q  ilusos;  5.°  sensitivos;  6.°  epi- 
lépticos simples;  7.°  acenestésicos;  8.°  hiperbólicos,  heterabúlicos  y  abú- 
licos; 9.°  dementes  é  imbéciles  de  primer  grado;  10.°  histéricos  y  coréicos 
simples,  y  H.°  las  de  los  locos  intermitentes  durante  el  periodo  de  remi- 
sión. 


*  # 


Los  fundamentos  que  apoyan  este  modo  de  ver  son  altamente  científi- 
cos y  conformes  con  los  hechos  y  con  el  deber  de  justicia.  Consisten: 

t.°  En  el  hecho  incontestable  del  poder  modificador  de  la  volición  so- 
bre las  determinaciones  cerebrales. 

2.°  En  que  la  volición  es  tanto  más  libre  cuanto  más  cerebrales  y  me- 
nos orgánicos  son  los  motivos  que  la  determinan. 

3.°  En  que  la  locura  no  es  siempre  un  trastorno  general,  sino,  á  veces, 
parcial,  que  permite  la  libre  volición  de  multitud  de  acciones. 

4.°  En  que  la  locura  presenta  periodos  de  intermitencia  y  remisión, 
durante  los  cuales  el  individuo  puede  no  estar  influido  por  motivos  in- 
sanos. 

5.°  El  criterio  más  positivo  de  clasificación  sana  ó  morbosa  de  los  ac- 
tos humanos,  sobre  la  que  debe  fundarse  la  responsabilidad,  es  el  que  juz- 
ga estos  actos  genésicamente,  para  deducir  la  exacta  determinación  de  los 
motivos  que  los  han  provocado,  y  para  deducir  también  el  grado  de  liber- 
tad volitiva  del  sujeto  en  el  acto  de  cometerlos. 


« 
*  * 


Por  lo  que  respecta  al  segundo  extremo  del  tema  que  en  este  momento 
nos  ocupa,  ó  sea,  la  manera  de  armonizar  el  lenguaje  del  derecho  penal 
con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos,  también  me  parece 
sumamente  sencillo.  Unifórmese,  en  efecto,  la  glosologia  frenopática  bajo 
un  criterio  fijo  y  fundado  exclusivamente  en  uno  de  los  conceptos  bajo  los 
cuales  conocemos  la  enfermedad,  y  entre  ellos  los  más  científicos,  como 
son  el  anatomo-patológico  ó  el  etiológico,  y  de  esta  manera,  en  todos  los 
países  y  siempre,  se  conocerá  una  misma  entidad  morbosa  vesánica  por 
un  mismo  nombre  y  no  como  en  la  actualidad,  que  fundada  la  glosologia 
frenopática  en  el  calificativo  del  síntoma  que  á  determinada  enfermedad 
distingue,  y  siendo  tal  síntoma  apreciado  distintamente  según  los  tiempos 
y  los  países,  resulta  una  confusión  de  lenguaje  científico,  que  sin  duda, 
Dios  no  infundió  mayor  á  su  pueblo  predilecto  cuando  éste  quiso  escalar 
el  cielo  por  medio  de  la  torre  de  Babel. 

Las  denominaciones  de  melancolía,  manía,  estupor,  parálisis  general, 
delirio  agudo,  etc.,  etc.,  nada  significan,  en  efecto,  en  punto  á  conoci- 
miento de  la  enfermedad:  son  síntomas  y  no  locuras,  y  aún  sería  esto  lo 
de  menos,  como  origen  de  confusión,  si  todos  los  mental istas  desde  Pinel 
acá  y  desde  los  del  Sur  al  Norte  hubieran  relacionado  tales  denominacio- 
nes con  unos  mismos  fenómenos,  y  no,  como  ha  ocurrido,  que  por  seña- 
lar un  determinado  hecho  con  nombres  múltiples  ha  habido  necesidad  de 
aumentar  la  sinonimia  hasta  un  extremo  incompatible  con  la  memoria 


v—rm 
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más  sorprendente  y  con  la  mnemotécnica  mejor  fundada,  constituyendo 
todo  esto  un  obstáculo  poderoso  á  la  inteligencia  completa  entre  el  dere- 
cho penal  y  la  ciencia  frenopática. 

Con  el  medio  que  propongo,  la  glosología  frenopática  será  más  esta- 
ble y  duradera,  porque  son  menos  removibles  y  más  profundos  los  ci- 
mientos sobre  los  cuales  se  levanta,  al  tiempo  que  es  menos  arbitraria  y 
más  en  consonancia  con  la  realidad  de  los  hechos  y  con  el  espíritu  de  la 
moderna  ciencia. 

En  conclusión,  creo  poder  resumir  los  dos  extremos  del  tema,  respeo 
tivamente  bajo  las  siguientes  proposiciones: 

1.a  Que  la  armonía  entre  el  derecho  penal  y  la  ciencia  frenopática,  en 
punto  á  su  espíritu  científico,  puede  establecerse  investigando  la  segunda 
en  cada  caso  de  índole  de  la  primera,  el  grado  de  responsabilidad  que  al 
Joco  incumbe  por  determinado  acto,  deducida  dicha  responsabilidad  del 
grado  de  libertad  que  ha  gozado  su  volición  al  tiempo  de  cometerlo  y 
preguntando  en  cada  caso  si  de  tal  acción  es  responsable  el  loco  que  la 
ha  cometido,  prescindiendo  de  la  integridad  ó  insanidad  de  todas  las  de- 
más acciones. 

2.a  Las  mismas  condiciones  señaladas  á  los  actos  humanos  para  ser 
responsables,  son  las  que  se  necesitan  para  que  dichos  actos  sean  valede- 
ros en  materia  civil. 

3.a  Que  la  armonía  entre  ambas  ciencias  es  factible  en  lo  que  respec- 
ta al  lenguaje  del  derecho  penal  fundando  una  glosología  más  científica 
que  la  que  en  la  actualidad  empleamos,  y  lo  sería  con  el  criterio  anatomo- 
patológico  ó  etiológico,  como  los  más  elevados  y  menos  conmovibles. 


PRIMER  CONGRESO 

DE   LA   SOCIEDAD  ITALIANA   DE  MEDICINA    INTERNA 

TENIDO  EN  ROÍA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888, 
por  el  Dr.  D.  Miguel  Granata. 


23  Octubre  (mañana). 
Sobre  la  diabetes  (*). 

Cardarelli,  de  Ñapóles. — Disiento  del  ilustrado  clínico  de  Ñapóles  á 
propósito  dé  lo  que  se  refiere  á  ciertas  influencias  sobre  la  diabetes,  en  es- 
pecial en  lo  que  Cantani  llama  diabetes  neurógena. 

El  profesor  Cantani  pone  en  duda  la  existencia  de  tal  forma  de  diabe- 
tes: estoy  persuadido  de  que  ésta  puede  desarrollarse  bajo  una  influencia 
nerviosa,  particularmente  de  los  traumatismos,  habiendo  observado  algu- 
nos casos  de  ella.  Añado  que  en  los  niños  la  diabetes  puede  ser  la  primera 
señal  de  una  probable  meningitis.  Con  tal  motivo  recuerdo  el  caso  de  una 
niña,  en  la  que  habiéndose  desarrollado  una  poliuria,  examinada  la  orina, 
se  halló  notable  cantidad  de  azúcar.  Transcurridos  algunos  días,  apare- 
cieron los  síntomas  de  una  grave  meningitis,  que  produjo  la  muerte  de  la 
niña. 


(1)    Conclusión. — Véanse  los  números  anteriores. 
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En  la  diabetes  neurógena  la  dieta  de  carne  modifica  la  forma,  pero  no 
la  vence.  Declaro,  pues,  que  admito  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  ca- 
sos la  diabetes  es  la  expresión  de  un  trastorno  en  el  recambio  material, 
de  una  excesiva  introducción  de  azúcar,  que  no  puede  ser  asimilado;  pe- 
ro soy  también  de  opinión  que  este  trastorno  puede  ser  determinado  por 
nna  influencia  nerviosa,  en  particular  de  naturaleza  traumática,  y  pasar 
desapercibido  por  el  predominio  de  los  trastornos  nerviosos. 

De  Renzi,  de  Ñapóles. — Reconozco  con  el  profesor  Gantani  que  en  la 
diabetes  tiene  mucha  importancia  la  alteración  del  recambio  material,  cau- 
sada particularmente  por  Ja  influencia  de  la  alimentación;  pero  añado 
que  no  puedo  eximirme  de  asignar  un  valor  no  menos  considerable  en  la 
patogénesis  de  la  diabetes  á  la  influencia  del  sistema  nervioso. 

A  tal  propósito  puedo  decir  el  haber  recogido  muchos  casos  en  los  cua- 
les el  desarrollo  de  la  diabetes  se  asociaba  á  lesiones  nerviosas;  este  con- 
cepto halla  sólida  confirmación,  en  mi  juicio,  en  el  hecho  de  que  los  dia- 
béticos presentan  varios  fenómenos  nerviosos,  como  abolición  del  reflejo 
rotuliano  y  de  otros,  y  paresia  de  los  miembros  inferiores,  aún  cuando  las 
fuerzas  generales  estén  bien  conservadas,  y  sufren  además  otros  trastor- 
nos del  sistema  vasomotor,  pudiendo  servir  de  ejemplo  las  máculas  me- 
ningiticas  de  Trousseau. 

Por  lo  que  se  refiere  al  tratamiento,  aun  reconociendo  la  exactitud  de 
la  relación  establecida  por  Gantani  entre  los  alimentos  y  la  eliminación  del 
azúcar,  confieso  que  desde  hace  algunos  años  he  sido  menos  riguroso,  me- 
nos intransigente  que  él,  especialmente  en  consentir  el  uso  de  vegetales, 
porque  con  la  alimentación  sólo  de  carne  se  obtiene,  es  verdad,  la  desa- 
parición de  la  glucosuria,  pero  esta  es  substituida  por  la  fosfaturia  y  azo- 
turia,  de  modo  que  el  individuo  pierde  una  cantidad  de  substancias,  que 
puede  considerarse  sustituyen  á  la  glucosa,  disminuye  de  peso  y  se  fatiga 
de  la  dieta  de  carne. 

Suministrando,  en  vez  de  esta,  vegetales  verdes,  he  comprobado  que 
la  cantidad  de  orinas  disminuye  y  contemporáneamente  el  peso  del  cuer- 
po aumenta.  A  tal  propósito,  añado  que  concedo  los  vegetales  verdes,  en 
la  proporción  de  cuatro  menestras  al  día  y  el  vino  en  la  medida  de  500 
á  750  gramos,  sin  que  por  esto  la  cantidad  de  glucosa  aumente  ni  en  un 
centigramo. 

Concluyendo,  soy  de  parecer  que  la  alimentación  mixta,  compuesta  de 
carne,  huevos,  pescados  y  vegetales  verdes,  es  para  los  diabéticos  la  más 
oportuna. 

Senise,  de  Ñapóles.— No  puede  dudarse  de  que  la  influencia  nerviosa 
sobre  la  melituria  existe,  y  á  tal  propósito  noto  que  el  mismo  profesor 
Cantani  no  niega  que  los  trastornos  nerviosos  puedan  contribuir  á  produ- 
cir la  eliminación  de  azúcar  por  las  orinas. 

Según  mi  parecer,  la  cuestión  es  esta:  ¿siempre  que  se  halla  azúcar  en 
las  orinas  puede  afirmarse  que  se  trata  de  diabetes? 

Sabemos  que  la  presencia  del  azúcar  en  las  orinas  es  un  fenómeno  de 
la  diabetes;  pero  no  constituye  su  forma  clínica  esencial. 

Por  otra  parte,  la  experiencia  nos  enseña  que  puede  haber  melituria 
por  influencia  nerviosa,  sin  que  por  esto  exista  la  diabetes;  y  tal  melitu- 
ria desaparece  al  desaparecer  la  influencia  que  la  ha  determinado.  Es- 
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to  no  excluye  que  la  acción  nerviosa  pueda  ser  tal  que  engendre  aquella 
alteración  del  recambio  material  que  constituye  la  diabetes,  y  que  en  la 
pluralidad  de  los  casos  se  desarrolla  por  la  influencia  de  la  alimentación. 

Petrilli. — En  mi  práctica  profesional  he  confirmado  la  eficacia  del 
tratamiento  del  Cantani,  que  no  sólo  cura  la  diabetes,  sino  también  las  en- 
fermedades intercurrentes,  éxito  que  he  comprobado  en  casos  de  úlceras 
gangrenosas  que  no  curaron  hasta  que  fué  suprimido  todo  el  azúcar  de 
las  orinas. 

Rummo,  de  Ñapóles.— Muchos  experimentos  han  probado  que  la  glu- 
cosuria  artificial  producida  por  lesiones  del  sistema  nervioso,  comprendi- 
da la  célebre  picadura  del  cuarto  ventrículo  y  la  provocada  por  la  acción 
de  substancias  tóxicas  (curare,  morfina,  etc.),  tiene  por  carácter  constan- 
te el  ser  temporaria,  transitoria. 

La  glucosuria  que  en  el  hombre  se  advierte  consecutiva  á  enfermeda- 
des del  sistema  nervioso  por  alteraciones  orgánicas  ó  por  desórdenes  fun- 
cionales, es  de  ordinario  también  temporaria  y  cesa  al  desaparecer  la 
enfermedad  que  la  ha  determinado. 

Frecuentemente  se  observa  que  las  mismas  lesiones  que  en  algunos 
individuos  producen  la  glucosuria  más  ó  menos  duradera,  en  otros  no  la 
provocan  ni  en  poco  ni  en  mucho. 

Añádase  que  la  dieta  de  carne  rigurosa  no  modifica  la  glucosuria  de- 
terminada por  alteraciones  del  sistema  nervioso,  mientras  casi  siempre 
hace- disminuir  y  desaparecer  la  glucosuria  causada  por  alteraciones  de 
recambio  .material.  Resulta  de  esto,  que  es  preciso  diferenciar  la  gluco- 
suria neurógena,  que  es  un  síntoma,  de  la  verdadera  diabetes,  que  es  una 
enfermedad  del  recambio  material. 

La  glucosuria  persistente  (verdadera  diabetes),  que  se  revela  al  clíni- 
co después  de  una  enfermedad  del  sistema  nervioso,  ó  existía  antes,  ó  ha 
sido  producida  después,  porque  en  este  caso  concreto  existían  en  potencia 
las  determinadas  condiciones  del  recambio  material  que  son  el  fundamen- 
to de  la  diabetes. 

De  Renzi,  porque  en  los  diabéticos  ha  advertido  la  falta  del  reflejo 
rotuliano,  los  trastornos  vasomotores  y  la  paresia  de  los  movimientos, 
opina  que  la  diabetes  es  una  enfermedad  por  trastorno  de  la  inervación. 
Estos  síntomas  se  encuentran  ordinariamente  en  individuos  enflaquecidos 
y  glucosúricos  de  mucho  tiempo,  y  son  consecuencia  de  la  glucosuria  per- 
sistente y  de  la  grave  alteración  del  recambio  material.  En  los  individuos 
glucosúricos  fuertes  rara  vez  se  advierte  desórdenes  ó  trastornos  de  la 
inervación  motora,  trófica,  vasomotora,  etc. 

El  tifus,  la  tisis  pulmonar  y  otras  enfermedades  frecuentemente  deter- 
minan trastornos  semejantes,  cuando  el  proceso  morboso  ofende  la  nutri- 
ción general  y  el  sistema  nervioso. 

Maragliuno,  de  Genova. — Me  preocupo  menos  de  la  cantidad  de  azú- 
car contenido  en  las  orinas  que  del  peso  de  mis  enfermos,  y  poco  me  im- 
porta que  la  glucosuria  sea  débil  sí  el  sujeto  enflaquece  de  día  en  día.  Por 
esto  mantengo  siempre  á  los  diabéticos  en  las  mejores  condiciones  de  nu- 
trición posible;  soy  de  parecer  que  se  debe  iniciar  el  tratamiento  con  la 
dieta  rigorosa  de  Cantani  y  después,  si  á  pesar  de  ella  la  nutrición  gene- 
ral no  mejora,  recurro  á  otros  métodos  alimenticios  convenientes  para  el 
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caso  concreto.  Y  esto,  porque  no  siendo  aún  conocidas  las  intimas  parti- 
cularidades de  perturbación  del  recambio  material  de  los  diabéticos,  es 
preciso  tratar  más  á  los  diabéticos  que  á  la  diabetes. 

Cantani. — Empiezo  por  hacer  observar  que  no  niego  la  diabetes  neu- 
rógena:  la  admito  como  resulta  de  mi  relación;  sólo  opino  que  en  la  ma- 
yor parte  de  los  diabéticos,  en  los  cuales  se  reconoce  la  diabetes  consti- 
tucional, no  se  trata  de  inñuencia  nerviosa. 

Convengo  en  que  muchos  diabéticos  presentan  fenómenos  nerviosos; 
pero  estos  son  consecuencia  de  la  diabetes  melita,  es  decir,  imputables  á 
la  alteración  de  la  nutrición  del  sistema  nervioso  por  la  larga  duración 
de  la  giicemia  y  de  la  glucosuria,  por  el  secamiento  de  los  tegidos,  por  la 
mayor  combustión  de  los  albuminóideos,  y  no  la  manifestación  de  una 
neuropatía,  que  sea  causa  de  la  diabetes. 

Reconozco,  por  otra  parte,  que  hay  casos  en  los  cuales  un  hecho  ner- 
vioso determina  la  glucosuria,  y  que  ésta,  continuando  larguísimo  tiem- 
po, produce  en  todo  el  organismo  los  mismos  efectos  que  la  diabetes  cons- 
titucional crónica;  en  estos  casos  hay  verdaderamente  derecho  para  con- 
siderar la  enfermedad  como  diabetes  neurógena.  Pero  si  un  diabético 
tiene  enfermos  los  centros  nerviosos,  es  preciso  ser  reservado  antes  de 
afirmar  que  en  todos  los  casos  de  esta  especie  se  trata  de  diabetes  neu- 
rógena; y  es  preciso  indagar  atenta  y  diligentemente  cual  ha  sido  la  pri- 
mera enfermedad,  si  la  neuropatía  ó  la  diabetes  melita. 

Puedo  aún  asegurar,  sirviéndome  de  base  numerosísimas  observacio- 
nes propias,  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  no  se  puede  buscar  con 
exactitud  el  principio  de  la  diabetes  constitucional,  y  que  muchas  veces 
se  descubre  una  diabetes  incipiente,  haciendo  con  otro  motivo  el  análisis 
de  las  orinas. 

En  la  diabetes  melita  la  influencia  moral  tiene  un  gran  valor,  pero  no 
para  determinarla,  sino  para  acrecer  sus  progresos  en  donde  existe.  Lo 
mismo  ocurre  con  los  traumatismos,  que  podrían  sólo  darnos  una  gluco- 
suria traumática,  pero  no  una  diabetes  constitucional. 

En  el  caso  de  la  niña  referida  por  el  profesor  Gardarelli  hubiera 
diagnosticado  la  meningitis  con  glucosuria  sintomática ,  pero  no  la 
diabetes. 

El  abuso  de  los  farináceos  constituye  la  más  importante  de  las  causas 
de  la  diabetes;  pero  probablemente  en  las  localidades  en  donde  abunda 
la  diabetes,  hay  aún  otra  grande  influencia:  el  cruzamiento  repetido  y 
quizás  continuo  entre  familias  en  las  que  empezaba  la  disposición  á  la 
diabetes,  aun  sin  que  hayan  ocurrido  ya  casos  de  diabetes  desarrollada. 
Esta  es  la  aplicación  á  la  patología  de  la  teoría  de  Darwin. 

No  he  observado  la  paresia  que  De  Renzi  conceptúa  ordinaria  en  los 
diabéticos;  pero  de  todos  modos  no  representa  un  hecho  morboso  pecu- 
liar del  sistema  nervioso:  es  dependiente  de  la  desnutrición  general  y  en 
particular  de  la  hipertrofia  de  los  nervios  y  músculos  de  los  miembros. 

Añado  además  que  es  un  hecho  natural  que  con  la  dieta  nitrogenada 
pueda  y  deba  haber  azoturia:  cuanto  más  albúmina  se  introduce  más 
urea  se  halla  en  las  orinas,  porque  el  diabético,  no  quemando  azúcar, 
quema  más  albuminóideos.  Esta  azoturia  no  tiene  nada  de  morboso,  por- 
que no  indica  un  consumo  mayor  de  albúmina  organizada,  sino  sólo  de 
albúmina  introducida  y  circulante. 
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Comprendo  que  en  un  cierto  estadio  de  la  diabetes  se  puede  consentir 
el  vino  y  aún  un  poco  de  pan,  sin  que  aparezca  al  azúcar;  pero  insisto  en 
el  rigor  diatético,  durante  cierto  tiempo,  porque  esto  preserva  mejor  á 
Jos  enfermos  del  rápido  progreso  y  de  la  fácil  recidiva  de  la  enfermedad. 

Baccelli,  de  Roma. — La  cuestión  de  la  diabetes  no  podía  hallar  rela- 
tor más  autorizado  y  valioso  que  el  profesor  Gantani,  cuyo  notable  tra- 
bajo la  asamblea  ha  oido  con  admiración. 

La  génesis  de  la  diabetes  distrófica  constitucional,  que  debe  ser  distin- 
guida de  las  formas  de  glucosuria  transitoria,  reconoce  por  larga  expe- 
riencia clínica,  una  doble  causa:  una  nerviosa,  otra  alimenticia. 

El  profesor  De  Renzi  nos  ha  indicado  un  hecho  interesante  y  es  que, 
enseñando  en  Ñapóles,  ha  hallado  muchos  diabéticos,  y  enseñando  en  Ge- 
nova ha  hallado  sólo  algunos. 

Estos  hechos,  recordando  la  diferencia  de  los  climas  y  de  los  alimen- 
tos populares,  se  pueden  explicar  muy  fácilmente. 

Pero  ¿quién  no  ha  visto  engendrarse  la  diabetes  después  de  largos  y 
graves  pasiones  de  ánimo  y  aún  por  traumatismos  en  casos  en  los  cua- 
les no  se  ha  podido  nunca  acusar  á  la  abundancia  de  la  alimentación  hi- 
drocarbonada? 

En  el  primer  año,  en  que,  aún  muy  joven,  empezé  la  enseñanza  clíni- 
nica  en  Roma,  y  precisamente  en  1863,  publiqué  la  historia  de  un  joven 
robusto  y  de  floreciente  salud,  que,  caido  á  tierra  sobre  las  nalgas,  tuvo 
una  gravísima  repercusión  en  la  base  del  cerebro.  Este  desventurado  se 
volvió  diabético  y  murió. 

En  la  autopsia  fué  hallado  en  el  centro  del  puente  de  Varolio  una  zo- 
na necrobiótica. 

Una  y  otra  cuestión  genésica  hallará  un  origen  común  el  día  en  que  se 
llegue  á  demostrar  la  residencia  de  un  centro  que  presida  á  la  síntesis  ali- 
menticia. Este  día  no  está  muy  lejos,  habiendo  ya  en  nuestro  poder  algo 
más  que  los  albores  en  estos  estudios  que  empiezan  en  Claudio  Bernard  y 
llegan  al  testamentum  arti%  del  malogrado  Frerichs. 

Sesión  del  23  Octubre  (tarde). 

Tratamiento  de  los  quistes  hidatídioos. 

Baccelli,  de  Roma. — Hé  aquí  el  modo  de  tratar  los  quistes  hidatidicos 
que  empleo  en  mi  clínica:  con  una  jeringa  de  Pravaz  y  todas  las  precau- 
ciones antisépticas,  extraigo  unos  10  gramos  de  líquido  del  quiste  y  le 
reemplazo  con  un  igual  volumen  de  una  solución  de  sublimado  corrosivo 
que  contenga  de  4  á  5  centigramos  de  esta  substancia. 

Los  resultados  son  satisfactorios:  á  los  cinco  días,  el  hígado  recobra 
sus  dimensiones  normales  ó  poco  menos.  Este  tratamiento,  muy  sencillo 
y  muy  eficaz,  no  presenta  peligro:  debe  producir  muy  «rápidamente  la 
muerte  de  los  a  céf alo-quistes. 

La  nrobilina  en  las  materias  fecales  7  en  las  orinas. 

Riva  y  Zoia,  de  Parma. — Refieren  los  experimentos  que  han  hecho 
para  hallar  en  las  materias  fecales  y  en  la  orina  una  substancia  que  se 
transforma  rápidamente  en  urobilina  si  se  trata  con  el  cloroformo. 

Esta  substancia,  que  llaman  bilinógeno,  es  más  abundante  en  el  intes- 
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tino,  de  donde  es  absorbida  y  llevada  enseguida  á  los  ríñones,  que  la  trans- 
formarían en  urobilina.  Por  esto,  se  halla  en  las  orinas;  pero  piensan 
que  la  matriz  productora  de  la  urobilina  se  halla  primitivamente  en  las 
materias  fecales. 

Procedimiento  para  obtener  el  trazado  de  la  planta  del  pié. 

Bianchi  A.,  de  Firenze. — Consiste  en  untar  esta  parte  del  pié  con  una 
substancia  coloreante  disuelta  en  aceite  y  en  hacer  poner  el  pié  sobre  un 
pavimento  preventivamente  rociado  con  esencia  de  trementina;  se  tiene 
así  la  imagen  coloreada  de  la  parte  del  pié  que  reposa  sobre  el  suelo. 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 


SANEAMIENTO  DE  CASTELLDEFELS 

II. 

Esta  Academia  ha  recorrido  la  mayor  parte  de  las  zonas  pantanosas 
de  Gastelldefells  y  de  Gavá,  examinándolas  de  un  modo  general  sin  entrar 
en  detalles  geológicos  y  de  otra  índole  más  pertinentes  al  agrimeasor  y 
al  ingeniero,  como  son:  alturas,  desniveles,  declives,  dimensiones,  pro- 
fundidades, etc.,  y  en  este  sentido  cree  que  debe  limitar  su  competencia 
á  indicar  lo  que  podría  hacerse  según  los  preceptos  generales  que  la  Hi- 
giene aconseja. 

No  cabe  duda  de  que  la  causa  primordial  de  aquellas  lagunas  está  en 
el  acarreo  de  limos,  arenas  y  detritus  que  lleva  el  rio  Llobregat  en  sus 
bruscas  avenidas  y  á  merced  de  las  muchas  curvas  y  serpenteos  de  su 
cauce,  por  las  que  se  desborda  inundando  los  terrenos  contiguos. 

Empezando  por  la  región  más  castigada  por  el  paludismo,  que,  como 
acabamos  de  ver,  es  Castelldefels,  hay  que  recordar  que  hacia  el  Este 
existen  grandes  eminencias  de  tierra  arenosa,  verdaderas  dunas,  dignas 
de  tomarse  en  consideración  por  la  utilidad  que  podrían  reportar  en  caso 
de  que  se  adoptara  la  operación  del  rellenami^ito  ó  colmatage  del  terreno 
en  donde  fuese  necesario. 

Este  proceder  es  recomendable  en  las  charcas  de  Castelldefels,  que  al 
parecer  de  los  peritos  están  al  mismo  nivel  unas  (y  otras  á  un  nivel  mas 
bajo)  que  el  de  el  mar,  lo  cual  dificulta  el  empleo  del  drenaje.  Cree  la 
Academia  que  distando  la  duna  más  lejana  unos  1000  metros  lineales,  su 
transporte  á  favor  de  vía  férrea  económica  no  ha  de  ser  muy  costoso.  Pe- 
ro esta  medida  sólo  adoptable  á  las  lagunas  y  acequias  cuyo  nivel  no  ex- 
cede al  del  mar,  aunque  de  gran  utilidad,  no  evitaría  las  emanaciones 
permanentes  subterráneas  también  infecciosas  ó  maláricas,  por  lo  que 
sería  preciso,  dada  la  impermeabilidad  del  subsuelo  en  muchos  puntos, 
proceder  á  una  reforma  completa  de  la  región,  acometiendo  las  obras  de 
saneamiento  necesarias. 

No  tratándose  en  este  informe  de  un  estudio  detallado  y  concreto,  sino 
de  una  moción  destinada  á  llamar  la  atención  de  las  autoridades  todas 
que  en  el  asunto  debieran  intervenir,  la  Academia  no  puede  traspasar  los 
límites  que  la  misma  índole  del  trabajo  le  señala. 

De  todos  modos,  y  partiendo  de  la  base  de  la  urgencia  con  que  debe 
procederse  al  saneamiento  de  la  región,  no  puede  menos  de  convenir  en 


(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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la  absoluta  necesidad  de  levantar  nn  plano  detallado  de  toda  la  zona  con 
las  cotas  correspondientes,  así  como  practicar  una  serie  de  catas  en  di- 
versos puntos  para  conocer  con  exactitud  la  configuración  del  país,  el 
curso  de  las  aguas  corrientes,  especialmente  las  del  Llobregat,  sus  afluen- 
tes y  demás  cauces  torrenciales  que  abocan  al  mar,  los  puntos  en  que 
existen  pantanos  superficiales  y  pantanos  subterráneos,  diferencias  de 
niveles,  permeabilidad  ó  impermeabilidad  del  suelo,  trabajos  de  canali- 
zación ó  desagüe,  y,  en  una  palabra,  todos  los  datos  que  deben  tenerse 
en  cuenta. 

Establecida  esta  base,  fundamento  de  los  preceptos  higiénicos  y  de 
las  aplicaciones  técnicas  de  ingenería  y  agricultura,  la  Academia,  que 
se  encuentra  dispuesta  á  contribuir  con  toda  su  voluntad  á  tan  be- 
nemérita obra,  procurará  detallar  más  su  pensamiento  y  valorar  desde 
el  punto  de  vista  higiénico  los  medios  que  los  ingenieros  conceptúen  apli- 
cables. 

Por  ahora,  se  limita  á  aconsejar  en  principio  los  siguientes  preceptos, 
cuya  aplicación  ha  de  subordinarse  á  lo  que  resulte  de  los  estudios  topo- 
gráficos y  geológicos: 

Primero.  La  abertura  de  canales  de  conducción  para  evitar  la  dise- 
minación de  las  aguas  pluviales  procedentes  de  las  montañas  y  terrenos 
altos,  y  la  limpieza  de  los  canales  existentes. 

Segundo.  El  terraplenamiento  de  los  terrenos  bajos  y  depósitos  na- 
turales de  aguas  pantanosas. 

Tercero.  Alumbramiento  de  aguas  subterráneas  levantadas  á  la  altu- 
ra suficiente,  consiguiendo  así  el  riego  de  las  partes  altas  y  el  agotamien- 
to de  las  encharcadas. 

Cuarto.  Drenaje  de  las  lagunas  que  tengan  suficiente  elevación  sobre 
el  nivel  del  mar,  hecho  de  la  manera  oportuna  para  quitar  el  excedente 
de  agua  que  hoy  existe  en  muchas  partes 

Quinto.  La  rectificación  del  cauce  del  Llobregat  desde  San  Boy  ó 
desde  San  Feliu,  con  el  propósito  de  facilitar  el  curso  de  las  aguas,  evitar 
remansos  y  desbordamientos,  y  terraplenar  las  lagunas  de  Remóla  y  otras 
próximas  á  Castelldefels. 

Sexto.  Plantaciones  de  pinos,  eucaliptos,  sauces,  álamos  y  fres- 
nos, etc. 

Séptimo.  Destinar  al  cultivo  toda  la  superficie  saneada  y  someter  á 
la  misma  práctica  toda  cuanta  se  vaya  saneando. 

Octavo.  Obligar  á  la  empresa  del  ferrocarril  de  Francia  (sección  de 
Villanueva)  á  terraplenar  las  depresiones  que  ha  fraguado  para  sus 
obras;  á  construir  bajo  la  vía  en  los  puntos  que  estén  á  mayor  nivel  del 
suelo  salidas  para  las  aguas  que  el  terraplén  suele  detener;  á  bordear  la 
vía  de  plantaciones  de  eucaliptus  globulus. 

Noveno.  Estudiar  detenidamente  la  canalización  subterránea  de  todo 
el  llano,  sin  perder  de  vista,  en  su  estudio  y  aplicación,  la  posibilidad  de 
que,  si  en  Barcelona  se  establece  el  tout  á  l'égout  y  el  consiguiente  apro- 
vechamiento agrícola  de  las  aguas,  estos  campos  sirvan  de  purificadores 
del  material  excretado  por  la  urbe. 


Estas  son  las  medidas  generales  que  cree  mas  recomendables  la  Aca- 
demia que  suscribe.  El  detalle  y  la  técnica  de  la  realización  no  puede  ser 
de  nuestra  incumbencia;  pertenece  mejor  á  otras  entidades  facultativas 
alas  que  el  Gobierno  debe  consultar,  y  encargar  aquellos  trabajos.  No 
obstante,  la  Academia  al  reclamar  por  la  salud  de  su  distrito,  obrará  en 
justicia  reservándose  el  derecho  de  intervenir  en  aquellos  trabajos,  ó  de 
aceptar  su  correspondiente  lugar  en  la  Comisión  técnica  que  para  llevar- 
los á  término  nombre  la  Superioridad. 


/ 


%        •  * 


TT 


t 


s 


236  PROGRESOS  DÉ  LA  MICROBIOLOGÍA 

¿a  Academia  se  ve  en  el  deber  de  insistir  sobre  la  necesidad  de  esta 
obra  sanitaria;  no  ignora  las  dificultades  que  ofrece,  ni  los  obstáculos  de 
carácter  económico  que  encontrará  su  planteamiento  y  realización;  pero, 
animada  por  su  buen  deseo,  cree  llegado  el  momento  de  que  cese  esta 
prolongada  espectación,  esa  ruinosa  desidia,  y  ese  peligro  permamente 
en  un  territorio  tan  próximo  á  la  ciudad. 

Ya  que  la  reforma  de  aquel  llano  no  tiene  nada  de  imposible  con  los 
medios  de  que  disponen  actualmente  las  ciencias  físicas,  sólo  hay  que 
tener  en  cuenta  el  factor  económico;  pero  los  sacrificios  pecuniarios  que 
dichos  trabajos  impongan  al  Estado,  á  la  Diputación  provincial,  al  Ayun- 
tamiento, ¿acaso  tienen  importancia,  tratándose  de  un  fin  tan  laudable? 
Por  otra  parte,  ¿si  desde  hace  años  aquellas  tierras  yacen  abandonadas, 
yermas  é  improductivas;  cuando  su  perfecto  saneamiento  las  cambie  en 
campos  de  exuberante  vegetación,  no  devolverán  con  creces  al  Estado 
las  cantidades  que  ahora  han  de  invertirse  en  hacerlas  buenas  y  fértiles?... 


Esta  Academia  tiene  la  honra  de  acudir  atentamente  á  V.  E.  en  de-  i 
manda  de  que  no  se  demore  un  asunto  tan  urgente,  suplicando  á  V.  E.  dis-  j 
ponga  lo  oportuno  para  que  se  vean  cumplidas  sus  aspiraciones.  La  co- 
marca d^l  bajo  Llobregat  lo  reclama,  la  Higiene  pública  lo  impone.—  j 
Barcelona  28  de  Febrero  de  1889. — Fl  Secretario  perpetuo,  Luís  Suñé  y  . 
Molist.— V.°  B.°,  El  Presidente,  Bartolomé  Robert. — Excmo.  Sr...  ¡ 

Hay  el  sello  de  la  Academia.  \ 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  «, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


VII. — Coco  tracomatoso. 

El  carácter  infeccioso  del  tracoma  es  admitido  ya  por  todos  los  médicos,  y 
se  supone  que  ciertas  localidades  predisponen  especialmente  para  esta  en- 
fermedad, por  lo  cual  se  explica  su  carácter  endémico  muy  pronunciado.  Las 
primeras  indicaciones  un  tanto  detalladas  sobre  el  microbio  que  provoca 
esta  afección  las  encontramos  en  Sattler,  quién  encontró  en  la  secreción  tra- 
comatosa y  en  las  granulaciones  un  micrococo  muy  parecido  al  gonococo, 
sólo  de  menos  volumen.  Luego  menciona  Koch  dos  microbios  que  estando  en 
Egipto  ha  encontrado  en  la  oftalmía  propia  de  dicho  país,  á  saber:  un  mi- 
crococo que  se  halla  en  las  formas  graves  de  la  afección  y  un  bacilo  que 
halló  en  los  grados  más  débiles  del  tracoma.  Michel  indicó  que  en  la  secre- 
ción del  tracoma  casi  no  se  encuentra  ningún  microbio,  que  se  hallan  sola- 
mente en  el  tegido  de  los  folículos  y  á  veces  en  las  entumecidas  glándulas 
linfáticas  del  cuello.  El  microbio  mismo  no  es  otra  cosa  que  un  diplococo  muy 
diminuto  de  forma  de  panecillo. 

Recientemente  ha  trabajado  en  Rusia  en  esta  cuestión  el  Dr.  Schmidt, 
quien  obtuvo  de  la  secreción  tracomatosa  y  del  tegido  un  micrococo  muy  pa- 
recido al  estafilococo  piógeno,  sólo  un  poco  más  grueso.  En  cuanto  á  los  cul- 
tivos de  este  microbio  y  á  sus  inoculaciones  á  hombres  y  animales,  resulta  la 
misma  diferencia  considerable  entre  Sattler,  Michel  y  Schmidt,  que  con  res- 


(1)    Continuación.-' Véanse  los  números  anteriores. 
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pecto  á  la  morfología  del  microbio.  Esto  se  explica  en  parte  por  la  diferencia 
de  los  métodos  que  han  empleado  y  que  estos  no  eran  del  todo  intachables. 
Lo  único  indudable  es  que  realmente  existe  un  microbio,  un  micrococo  según 
parece,  que  tiene  una  relación  causal  con  el  tracoma;  pero  las  propiedades 
morfológicas  y  biológicas  del  mismo  no  están  aún  bien  estudiadas.  En  1887  el 
Dr.  Ossovsky  trabajando  en  mi  laboratorio  ha  inoculadp  en  varios  medios  nu- 
tritivos unas  granulaciones  tracomatosas  frescas,  sacadas  con  las  necesarias 
precauciones  microbiológicas  de  enfermos  de  nuestro  Instituto.  Por  la  inves- 
tigación microscópica,  como  también  por  via  de  los  cultivos  en  placas,  con- 
siguió obtener  de  todos  los  casos  investigados,  cultivos  puros  de  un  coco  re- 
dondo sumamente  pequeño  (véase  fig.  9),  algo  pa- 
7,4-  recido  al  diplococo  de  Michel  (diámetro  de  unos 

0'4-0'6-0'8  mmm).   Los  cultivos  de  estos  microbios 
/&•>.  *    :  •      "       daban  colonias  muy  características,  sumamente  pe- 

**£>%•  quenas  en  las  placas,  licúan  débilmente  la  gelatina 

S>.  y.      %  v"*  y  tan  sólo  al  cabo  de  diez  á  catorce  días,  colorándo- 

**'•  %*  * ...    -t» .       ge  luego  en  su  desarrollo  ulterior  con  un  ligero  matiz 

amarillento.  Las  propiedades  morbíficas  de  este  mi- 

_.      Q  crobio  evidentemente  específico  no  se  han  estudiado 

**'     *  aún.  Según  Michel,  el   micrococo  tracomatoso  se 

Gaiti»o  poro  u\  coco  tr.eoB.tow.   tiñe  con  los  diferentes  colores  básicos  de  anilina. 

— Diaoloclón  acuosa  4a  violeta  de  (en- 
cías*, preparación  4t  osaoTsky.        También  se  consigue  la  coloración  por  el  método  de 

Gram. 

Novísimamente  el  Dr.  Kujarsky  ha  descrito  también  un  micrococo  del  tra- 
coma muy  parecido  al  de  Ossovsky.  Sin  embargo,  las  inoculaciones  de  los 
cultivos  puros  de  este  microbio  á  animales  y  personas,  no  han  provocado  la 
afección  tracomatosa. 

[El  Dr.  Staderini,  de  Siena,  ha  publicado  en  los  Annali  d'Ottalmologia  un 
trabajo  sobre  la  «etiología,  patogénesis,  histología  y  tratamiento  del  proceso 
tracomatoso»,  en  el  cual,  después  de  una  extensa  reseña  histórica  de  la 
cuestión,  refiere  sus  propias  investigaciones  hechas  en  la  clínica  oculística 
de  Siena,  según  los  métodos  conocidos,  incluso  el  de  los  cultivos  en  placa. 
Con  la  secreción  conjuntival  y  el  detritus  de  las  granulaciones  obtuvo  un  cul- 
tivo puro  de  un  diplococo  que  declara  idéntico  con  el  de  Michel  y  Gold- 
schmidt  (aunque  liquida  la  gelatina)  y  considera  específico  del  tracoma  por 
haberlo  encontrado  también  en  los  elementos  celulares  de  los  folículos  y  por 
haber  obtenido  con  la  inoculación  del  mismo  en  la  conjuntiva  de  los  conejos 
una  conjuntivitis  tracomatosa.  El  Dr.  Baumgarten,  dando  cuenta  de  este  tra- 
bajo del  oculista  italiano  (Centralblatt  fur  Bakteviologie  und  Parasitenhunde,  III, 
p.  500  y  su  Jahresbericht  III,  p.  72)  expresa  la  opinión  de  que  se  trata  del  es- 
tafilococo dorado,  ya  que  las  figuras  del  autor  dejan  las  dudas  inherentes  al 
método  de  Gram,  en  el  cual  resultan  á  veces,  por  insuficiente  decoloración, 
unas  granulaciones  que  simulan  cocos;  al  mismo  tiempo  hace  constar  que  él 
(como  tampoco  Koch,  Kartulis  y  otros)  nunca  ha  sabido  encontrar  microbio 
alguno  en  las  células  de  los  folículos  tracomatosos,  ni  con  el  método  de  Gram 
ni  con  otro,  y  que  el  resultado  positivo  de  las  inoculaciones  en  conejos  le  pa- 
rece sospechoso,  puesto  que  estos  animales  no  enferman  espontáneamente 
de  dicha  afección  y  hasta  ahora  habían  fracasado  todas  las  tentativas  de  co- 
municársela. Hay  que  esperar,  pues,  que  den  más  luz  los  trabajos  ulteriores 
de  Ossovsky.— Sentiñón.] 

(Se  continuará]. 
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PARA  U  AVULSIÓH  DE  LOS  DIENTES, 

por  D.  R.  Trallerc 

Padre  del  operado'on  la  observación  71;  la  misma 
dosis  do  medicamento  Ir  ha  producido  un  vér- 
tigo prolongado,  que  debe  atribuirse  ó  su  es- 
tado general;  en  apariencia  es  robusto,  pero 
domina  el  linralismo  muy  marcado. 

Desde  hace  mucho  tiempo  sufre  esta  enferma  de 
neuralgias  faciales  muy  fuertes  y  se  halla  en 
un  estado  de  abatimiento  grande;  la  anestesia 
no  ha  producido  ningún  fenómeno  consecutivo 
y  al  día  siguiente  se  encuentra  completamente 
bien  de  su  neuralgia. 

Terminada  la  operación  sobreviene  una  crisis 
nerviosa  que  dura  de  3  á  4  minutos;  en  su  es- 
tado normal  nos  afirma  su  agradecimiento  por 
el  éxito  de  la  operación  que  ella  dudaba  de  los 
efectos  del  anestésico. 
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DE  LA  ANTISEPSIS  EN  GINECOLOGÍA  « 

POR  EL  DR.   S.    POZZl. 


Señores:  Todas  las  reglas  de  la  antisepsis  establecidas  para  la  cirugía 
general  son  aplicables  á  la  Ginecología.  Existen,  empero,  detalles  particula- 
res y  procedimientos  especiales  sobre  los  cuales  no  es  inútil  hacerse  molesto. 
Dividiré  esta  exposición  en  dos  párrafos:  el  primero  relativo  á  las  opera- 
ciones por  las  vías  naturales,  sobre  la  vagina,  el  cuello  uterino  y  la  cavidad 
uterina;  el  segundo  reservado  á  las  operaciones  practicadas  por  la  vía  abdo- 
minal, á  las  laparotomías. 

I.— Examinaremos  sucesivamente  la  antisepsis  del  operador,  de  los  instru- 
mentos y  del  enfermo. 

A.  Operador.— Si  la  limpieza  absoluta,  ó  mejor  dicho  la  pureza  exacta  de 
las  manos,  es  indispensable  en  toda  operación,  no  lo  es  jamás  menos  en  los 
casos  en  que  debe  maniobrarse  en  el  interior  de  las  cavidades  vaginal  ó  ute- 
rina; en  efecto,  allí  todo  germen  depositado  encuentra  un  medio  de  cultivo 
esencialmente  favorable  para  su  pululación,  y  la  infección  se  desenvuelve 
rápidamente. 

Las  uñas  deben  ser  limpiadas  con  gran  cuidado;  los  brazos  deberán  la- 
varse hasta  el  nivel  del  codo. 

Recientemente  se  han  hecho  observaciones  en  la  clínica  del  profesor  Bill- 
roth  por  uno  de  sus  discípulos,  el  Dr.  Von  Eiselsberg  (2),  sobre  las  diversas 
substancias  empleadas  para  el  lavado  de  las  manos  en  el  hospital.  Resulta  de 
sus  experimentos  que  el  polvo  de  almendras,  de  un  uso  muy  extendido  en  las 
salas  de  partos,  está  constantemente  infestado  de  gérmenes,  cocos  y  bacilos 
de  diversas  especies.  Débese,  pues,  proscribirle  en  absoluto.  Todos  los  jabo- 
nes son  buenos,  exceptuada  la  especie  de  jabón  duro  común,  conocido  en 
Francia  con  el  nombre  de  jabón  de  Marsella.  El  modo  de  preparación  de  este 
jabón— empleo  de  sebos  á  menudo  alterados,  baja  temperatura  de  las  Ie- 
gías— dan  perfectamente  cuenta  de  la  presencia  de  los  esporos  que  Eisels- 
berg ha  encontrado  en  él. 

El  lavado  con  jabón  debe  ser  seguido  de  otro  con  sublimado  á  Vio»-  Ciertos 
operadores  no  se  contentan  con  esta  manera  de  limpiarse  y  prefieren  sumer- 
gir las  manos  y  los  brazos  primeramente  en  una  solución  al  Viooo  de  perman- 
ganato  potásico  que  colorea  la  piel  en  violeta  bajo,  y  después  hacer  desapa- 
recer inmediatamente  este  tinte  por  una  solución  concentrada  de  ácido 
oxálico.  Creo  que  se  puede  reservar  este  procedimiento  para  los  casos  ex- 
cepcionales en  que  se  haya  tocado  antes  piezas  sépticas  ó  sospechosas. 

Guando  se  está  llamado  á  maniobrar  con  materias  fétidas  (como  en  los 
casos  de  cánceres  del  útero,  etc.),  aparte  del  empleo  de  los  antisépticos,  el 
de  los  desodorantes  (que  no  debe  confundirse  con  aquellos)  es  muy  útil.  Sin 
estos  las  manos  se  impregnan  de  un  olor  desagrable  que  conservan  á  pesar 
de  todos  los  lavados  ulteriores.  Foulis  (de  Edimburgo)  ha  recomendado  en 
tales  casos  untarlas  con  esencia  de  trementina,  que  proteje  muy  eficazmente 
contra  este  inconveniente. 

Un  vaso  que  contenga  sublimado  al  Viooo  estará  constantemente  cerca  del 
operador,  colocándolo  de  manera  que  éste  pueda  frecuentemente  meter  sus 
manos  ensuciadas  y  lavarlas. 

B.  Instrumentos.— En  cuanto  sea  posible  sólo  deben  emplearse  instrumen- 


(1)  Le  Progréi  Medical,!  y  21  de  Enero  de  1888. 

(2)  A  von  Eiselsberg.  líber  den  Keimgehalt  von  Seifen  und   VerbandmateriaL  — 
Wiener  med.  Wochenschs.  Núms.  19,  20  v  21, 1887. 
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tos  de  la  construcción  más  sencilla,  fáciles  de  desmontar  si  están  compuestos 
de  muchas  piezas,  desprovistas  de  cavidades,  de  ranuras  y  de  engastes,  de 
las  cuales  las  impurezas  son  difícilmente  quitadas;  por  esta  razón  deben  pros- 
cribirse las  correderas  de  los  histerómetros,  las  agujas  tubuladas  para  sutu- 
ras, las  pinzas  porta-agujas  de  resorte,  y  aun,  á  pesar  de  su  grande  como- 
didad, las  agujas  de  ojo  movible,  como  las  de  que  Reverdin  el  primero  ha 
dado  el  ingenioso  modelo.  Los  instrumentos  de  una  sola  pieza  son  los  prefe- 
ribles. 

Los  instrumentos,  que  habrán  sido. bañados  en  agua  hirviendo  inmediata- 
mente después  de  la  operación  precedente,  serán  metidos  una  media  hora 
antes  de  la  operación  en  una  solución  fenicada  fuerte  (á  s0/^).  El  sublimado 
no  puede  aquí  ser  empleado  á  causa  de  su  acción  corrosiva  sobre  los  meta- 
les. Si  los  instrumentos  hubiesen  servido  precedentemente  para  una  opera- 
ción en  un  medio  séptico,  pus  fétido,  materias  saniosas,  gangrenosas,  etc., 
esas  precauciones  no  bastarían.  Debería  entonces,  ó  colocárseles  durante 
media  hora  en  la  solución  fenicada  fuerte,  hirviendo,  ó  mantenerlas  en  una 
estufa  áll0°  durante  media  hora,  ó  dejarlos  durante  doce  horas  en  la  solu- 
ción fuerte,  en  frío.  Estos  procedimientos  alteran  notablemente  los  instrumen- 
tos, sobre  todo  los  bisturíes,  pero  es  indispensable  apelar  á  ellos. 

C.  Enferma. — Antisepsia  de  los  órganos  genitales  externos  y  de  la  vagina. — La 
operada  debe  haber  tomado  un  baño  (de  preferencia  un  baño  de  sublimado) 
la  víspera  ó  la  mañana  misma.  El  intestino  habrá  sido  vaciado  cuidadosamen- 
te por  un  enema;  el  cateterismo  habrá  sido  practicado  por  el  operador  ó  por 
ayudante  antes  de  la  purificación  de  las  manos.  Se  habrá  tenido  cuidado, 
para  toda  operación  de  la  vulva,  de  rasurar  exactamente  los  pelos  al  nivel 
de  los  grandes  labios,  tanto  para  comodidad  de  la  operación  como  para  evi- 
tar la  estancia  de  materias  sépticas. 

La  limpieza  de  los  órganos  genitales  externos  será  practicada  con  jabón 
y  una  brocha,  al  principio,  y  después  completada  con  el  sublimado  al  Vio». 

El  lavado  de  la  vagina  puede  ser  realizado  con  la  misma  solución  diluida 
por  mitad  en  agua  caliente. 

Considero  que  la  solución  de  sublimado  al  */1000  en  inyecciones  vaginales 
no  puede  ofrecer  inconvenientes  cuando  se  hacen  en  las  condiciones  y  con 
los  preceptos  que  pronto  van  á  ser  indicados.  Se  ha  recriminado  mucho  al 
sublimado  en  estos  últimos  tiempos  en  ginecología  y  sobre  todo  en  obstetri- 
cia. Es  cierto  que  se  ha  usado  en  los  primeros  tiempos  de  su  introducción  con 
muy  poco  miramiento  y  á  muy  fuertes  dosis.  Pero  se  ha  ido  quizás  muy  lejos 
enseguida  en  la  reacción.  Los  trabajos  que  han  sido  publicados  sobre  este 
punto  no  han  siempre  tenido  en  cuenta  la  diferencia  capital  que  existe  entre 
las  inyecciones  hechas  poco  después  del  parto  y  las  que  se  han  practicado  en 
otras  condiciones.  En  la  mujer  recién  parida  las  cavidades  vaginal  y  uterina 
comunican  más  ó  menos  anchamente  por  el  intermedio  de  un  cuello  abierto 
y  reblandecido.  Una  inyección  hecha  en  la  vagina,  sobre  todo  si  no  se  tiene 
cuidado  de  mantener  separadas  sus  paredes  con  los  dedos,  pasa  muy  cómo- 
damente, cuela  por  decirlo  así,  en  el  útero;  allí  se  amontona,  allí  queda  y  es 
quizás  absorvida  por  su  mucosa  reblandecida  ó  su  superficie  descarnada.  De 
ahí  los  accidentes  señalados  después  de  simples  inyecciones  vaginales  (1). 

(1)  Véase  sobre  este  punto:  Mijulieíf,  Memoria  holandesa  analizada  en  Cent  malb.  f. 
Ginek.,  núm.  35, 1887.— Schrader,  en  Berichteund  Arbeiten  aus  der  geburtsJiüflich-gymna- 
kofoijúchen  Klimk  zu  Marburg,  von  Ahfeld;  1. 11,  p.180.— Hoffmann,  Die  Verbendung des 
SuMimats,  ais  Desinficiens  in  der  Geburts-hilfe,  Marburg,  1886.— Keller,  Zu  Sublimat- 
flage;en  Arclts.  f.  Ginek.,  T.  XXVI,  p.  107.— Doleris  y  Butte,  Recfierchers  experimenta- 
les sur  V  intoxication  par  le  sublime',  en  Nouvelles  anuales  cf  obst.  et  de  gynecol.  núm.  12* 
l$36.-Otto  von  Herff,  Revue  critique  en  Centralblat.  für  Gynek.,  núm.  36, 1887. 
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Adrede  no  hablo  de  los  experimentos  sobre  la  vagina  de  las  hembras  de  co- 
nejos y  conejillos  de  India  que,  en  este  punto  especial,  no  me  parecen  demos- 
trativos. 

Debe,  por  lo  demás,  recordarse  que  las  soluciones  de  sublimado  ordina- 
riamente empleadas,  desde  que  se  encuentran  en  presencia  de  una  secreción 
un  poco  abundante,  leucorrea,  ícor  canceroso,  etc.,  son  muy  rápidamente 
neutralizadas  en  gran  parte  y  pierden  á  la  vez  su  poder  tóxico  y  desinfectan- 
te. Ernesto  Laplace  (1)  ha  demostrado  recientemente  la  infidelidad  de  este 
antiséptico  y  ha  investigado  las  causas  y  los  medios  de  remediarlo. 

La  sal  mercurial  es  precipitada  por  las  materias  albuminoides  formando 
albuminatos,  de  lo  que  resulta  la  pérdida  rápida  del  poder  antiséptico.  He 
aquí  algunos  de  sus  experimentos:  Un  tubo  abierto,  que  contenía  i '25  cen- 
tímetros cúbicos  de  suero  natural,  recibe  5  centímetros  cúbicos  de  una  solu- 
ción de  sublimado  al  Vioooí  no  se  impide  el  desenvolvimiento  de  los  gérmenes; 
con  Vs  centímetro  cúbico  de  suero  se  obtienen  también  bacterias.  En  un  tubo 
con  5  centímetros  cúbicos  de  solución  de  sublimado  á  Viooo  con  */s  de  centíme- 
tro cúbico  de  sangre  humana  putrefacta  que  contenía  bacterias,  los  micro- 
bios pululan;  algunas  gotas  de  esta  mezcla  cultivadas  sobre  la  gelatina  por 
el  método  de  Esmarch  dan  nacimiento  al  cabo  de  cinco  días  á  ricas  colonias 
de  estafilococos  áureos. 

Laplace  ha  encontrado,  por  otra  parte,  que  bastaría  hacer  acida  la  solu- 
ción añadiéndole  5/iooo  de  ácido  tartárico,  para  impedir  la  formación  de  los 
albuminatos  de  mercurio  y  para  que  los  ensayos  precedentes  fuesen  repeli- 
dos sin  que  se  desenvolviera  germen  alguno. 

Este  descubrimiento,  muy  importante  para  la  cirugía  general,  puede  ser 
utilizado  en  Ginecología.  Yo  lo  he  aprovechado  por  mi  parte  y  he  de  felicitar- 
me de  ello. 

Algunos  preceptos  prácticos,  aunque  vulgares,  deben  encontrar  aquí  co- 
locación. 

Las  inyecciones  vaginales,  para  ser  exactamente  detersivas,  serán  hechas 
según  ciertas  reglas.  El  irrigador  es  un  instrumento  defectuoso  y  debe  ser 
abandonado.  Un  recipiente  cualquiera  (se  les  construye  muy  cómodos  en 
forma  de  grandes  bócka},  dotado  inferiormente  de  un  tubo  armado  de  una  cá- 
nula de  cristal,  que  es  fácil  desinfectar,  será  fijado  á  regular  altura  ó  eleva- 
do por  la  mano  de  un  ayudante.  La  persona  que  da  la  inyección,  coloca  la 
cánula  en  la  vagina  é  introduce  al  lado  los  dedos  medio  ó  índice  llegando 
dulcemente  hasta  el  fondo  de  saco,  paseándola  enseguida  en  diversos  senti- 
dos con  relativa  fuerza  por  toda  la  periferia  de  la  vagina  con  objeto  de  des- 
plegar la  mucosa  y  lavarla  exactamente.  Sin  esta  manera  de  proceder 
quedan  siempre  impurezas  y  causas  de  infección.  El  cirujano  ó  su  prin- 
cipal ayudante  deben  siempre  dar  de  este  modo  una  inyección  por  sí  mismos 
antes  de  toda  operación;  esto  es  lo  que  yo  llamo  enjuagar  la  vagina. 

Durante  la  semana  que  precede  á  la  operación,  la  enferma  tomará  maña- 
na y  tarde  una  inyección  de  este  género.  Después  de  ella  se  colocará  en  la 
vagina  un  pequeño  tapón  de  gasa  iodoformizada. 

Si  se  trata  de  una  afección  que  expida  mal  olor,  vegetaciones  cancerosas, 
cuerpos  fibrosos  esfacelados,  etc.,  se  hará  proceder  la  inyección  antiséptica 
de  una  inyección  desodorante  (que  es  al  mismo  tiempo  antiséptica  en  menor 
grado)  con  un  litro  de  agua  hervida,  al  que  se  añade  una  cantidad  variable 
de  licor  de  Labarraque  ó  de  vinagre  de  Pennés. 

Algunas  observaciones  acerca  de  la  gasa  iodoformizada,  cuyo  uso  acabo 
de  recomendar. 


(1)    Saure  Sublimatlósung  ais  desinflar edes  Mittel  und  ihre  Verwendung  in  Ver- 
bandstoffen  en  Deutschen  medie,  Wochenschrift.,  núm.  40,1887. 
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La  gasa  iodoformizada  que  empleamos  ordinariamente  es  proporcionada 
y  fabricada  por  la  industria.  Viene  á  contener  de  20  á  30  por  100  de  iodofor- 
mo.  Es  preferible  en  un  extenso  servicio  de  hospital  hacerla  preparar  por 
persona  de  confianza.  Es  á  la  vez  más  económico  y  más  seguro.  Se  la  obtiene 
impregnando  una  pieza  de  10  metros  de  gasa  hidrófila  ó  sin  apresto,  cortada 
en  trozos  de  un  metro  con  la  solución  siguiente: 

Iodoformo 50  gramos. 

Glicerina 100       » 

Espíritu  de  vino 700       » 

Se  la  suspende  en  el  aire  en  una  pieza  aislada  y  calentada  y  se  la  deja 
secar;  se  la  conserva  enseguida  en  cajas  de  hojadelata  bien  cerradas. 

Los  curiosos  experimentos  de  Eiselsberg  (1),  hechos  en  la  clínica  de  Billroth 
sobre  la  gasa  así  preparada  con  el  mayor  cuidado,  le  han,  empero,  demos- 
trado que  contenía  con  mucha  frecuencia  (11  veces  sobre  30)  gérmenes  que 
era  fácil  poner  en  evidencia  por  los  cultivos.  Pero  habiéndose,  durante  media 
hora  antes  de  la  adición  del  iodoformo,  sometido  la  gasa  á  una  temperatura 
de  100°  (lo  cual  es  fácil  haciéndola  hervir),  los  cultivos  quedan  estériles  en  la 
proporción  de  18  por  20. 

Sería  preferible,  seguramente,  poner  la  gasa  á  la  temperatura  de  120°  en 
un  autoclave  (2),  de  manera  que  fuesen  destruidos  á  la  vez  los  gérmenes 
y  los  esporos.  Pero  este  aparato  no  está  en  manos  de  todo  el  mundo  y  la  es- 
terilización del  agua  hirviente,  si  no  es  perfecta  teóricamente,  parece  pres- 
tar suficientes  servicios  en  la  práctica. 

Se  podría  extrañar  que  la  presencia  del  iodoformo  no  baste  para  neutra- 
lizar los  gérmenes.  Pero  deben  recordarse  las  investigaciones  de  Heyn  y 
Rosving  (3).  Ellas  han  demostrado  que  el  iodoformo  in  vitro  no  es  un  germi- 
cida, no  es  siquiera  un  obstáculo  al  desenvolvimiento  de  los  gérmenes.  De 
Ruyter  (en  Berlín)  y  Lübbert  (en  Wursburgo)  (4)  han  llegado  á  las  mismas 
conclusiones,  que  han  aun  confirmado  los  recientes  experimentos  de  C.  B. 
Tilanus  (5).  ¿Es  esto  decir  que  el  iodoformo  in  vivo  no  sea  un  antiséptico  en 
presencia  de  los  fermentos  patógenos?  Nada  de  eso.  Las  investigaciones  de 
Behring  (de  Bonn)  (6)  dan  la  solución  de  esta  aparente  antinomia,  según  este 
autor.  En  presencia  de  las  leucomainas  y  ptomainas  el  iodoformo  entra  en 
acción  y  las  destruye  á  medida  á  que  se  forman,  ejerciendo  sobre  ellas  una 
acción  reductora. 

Antisepsia  del  cuello  y  de  la  cavidad  uterina. — Después  de  las  operaciones 
hechas  sobre  el  útero  ó  sobre  el  cuello,  es  bueno  dejar  estar  un  antiséptico 
en  el  canal  cervical.  Yo  me  he  servido  de  pequeños  bastoncillos  compuestos 
según  esta  fórmula: 

Iodoformo  pulv 20  gramos. 

Goma  arábiga \ 

Glicerina >  aa      2       » 

Almidón ) 

Esas  candelillas  tienen  la  ventaja  de  ser  muy  manejables  y  de  poder  fácil- 
mente ser  colocadas  muy  adentro  en  el  útero;  pero  á  veces  (debido  sin  duda 
aun  defecto  en  su  preparación)  se  disuelven  incompletamente  y  provocan 


(1)  Eiselsberg,  Loco  citato. 

(2)  De  la  sterüisatión  du  cotón,  de  la  gaze  et  de  Vean,  par  le  Dr.  L.  Tripier  (Prog. 
méd.  3,  Dic.  87). 

(3)  Heyn  und  Rosving  (de  Copenhague)  en  Fortschrift  der  Medicin.  núm.  2, 1887. 

(4)  Lübbert,  Biologische  Spaltpiltzuntersuchung,  1886. 

(5)  C.  B.  Tilanus,  Münchner  med.  Wochenschrift.,  núm.  17, 1887, 

(6)  Berning,  Deustche  med.  Wochenschrift.,  núm,  20, 1887, 
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cólicos  por  su  presencia.  He,  pues,  tomado  el  partido  de  renunciar  á  ellas  y 
de  espolvorear  simplemente  el  cuello  con  iodoformo  ó  dejar  en  su  contacto 
un  tapón  de  gasa  iodoformizada. 

La  desinfección  de  los  agentes  que  sirven  para  la  dilatación  del  cuello  es 
uno  de  los  puntos  más  importantes  de  nuestro  estudio.  Considero  como  agen- 
tes inferiores  el  túpelo  y  la  esponja  preparada  para  atenerme  ala  laminaría.  ■ 
Esta  ha  sido  frecuentemente  una  causa  de  infección  por  falta  de  precaucio-  ^ 
nes  suficientes.  Se  pueie  escojer  entre  dos  procedimientos  para  hacerla  an-  j 
tiséptica:  bien  sea  por  la  inmersión  en  una  solución  concentrada  de  ácido  I 
fénico  en  alcohol  (95  de  alcohol  fenicado  por  5  de  alcohol  rectificado),  que  j 
es  el  que  ha  adoptado  Martín;  bien  sea  por  la  estancia  de  los  tallos  en  el  j 
éter  iodoformizado,  al  cual  es  bueno  añadir  un  décimo  de  alcohol  para  opo- 
nerse á  la  formación  de  ácido  cáustico  (Herff  de  Darmstad,  Doléris,  etc.) 
Cualquiera  que  sea  el  procedimiento  escogido  se  debe,  antes  de  emplear  la  ! 
laminaria,  lavarla  rápidamente  en  una  solución  de  ácido  fénico  al  *V«no  ó  de  ] 
sublimado  á  Via». 

Las  inyecciones  intra-uterinas  en  ginecología  están  lejos  de  tener  los  mis- 
mos inconvenientes  que  en  obstetricia;  débense,  por  lo  tanto,  exceptuar  los 
casos  en  que  la  cavidad  uterina  está  muy  dilatada  y  presenta,  después  de  una  J 
operación,  una  extensa  snperficie  cruenta  (enucleación  de  los  fibromas,  ras-  j 
camiento  con  las  cucharillas  de  un  adenoma  ó  de  un  cáncer  del  cuerpo,  ete.) 
En  tales  casos,  en  efecto,  se  encuentra  en  condiciones  que  recuerdan  las  del 
útero  después  del  parto  bajo  el  punto  de  vista  de  las  facilidades  de  absorción. 

Guando  la  cavidad  uterina  no  está  notablemente  dilatada  (por  ejemplo; 
después  del  rascamiento  de  una  metritis  catarral  ó  hemorrágica),  se  podrá 
emplear  sin  peligro  el  sublimado  á  V«x»  caso  de  servirse  de  una  sonda  de  do- 
ble corriente  y  goma  endurecida  (modelo  de  Brann).  Pero  siendo  de  metal  la 
generalidad  de  los  instrumentos,  que  el  sublimado  ataca  (yo  empleo,  por  mi 
parte,  la  sonda  deFritch-Bozeman),  es  preferible  usar  una  solución  fenicada 
al  10Aooo-  La  solución  deberá  ser  templada  y  se  podrá  hacer  pasar  medio  litro 
ó  más,  hasta  que  la  limpieza  intra-uterina  se  reconozca  como  completa  según 
el  aspecto  del  líquido  que  sale. 

Si  hay  necesidad  de  limpiar  enérgicamente  el  interior  del  útero  (como  en 
ciertos  casos  de  fibromas  gangrenados,  de  cánceres  intra-uterinos  con  fun- 
gosidades pútridas,  etc.),  la  inyección  de  sublimado  á  V**»  sería  preferible; 
pero  después  de  haberla  practicado  extensamente,  se  deberá  hacerla  seguir 
de  otra  irrigación  indiferente  intra-uterina,  bastante  para  asegurar  la  eva- 
cuación completa  del  antiséptico  tóxico;  recomiendo,  para  ello,  el  agua  este- 
rilizada del  filtro  Chamberland  ó  simplemente  hervida,  adicionada  de 'Vio»  de 
sal  marina,  lo  que  modifica  excelentemente  su  poder  endosmótico  é  irritan- 
te aproximando  su  composición  á  la  del  suero  sanguíneo.  Hago  mucho  uso 
de  este  líquido  para  los  lavados  simplemente  asépticos,  cada  vez  que  por 
una  ó  por  otra  razón  la  acción  de  los  antisépticos  me  parece  ofrecer  incon- 
venientes. 

No  quiero  dejar  este  asunto  de  la  antisepsis  de  los  órganos  genitales  ex- 
ternos, de  la  vagina  y  del  cuello  uterino,  sin  decir  alguna  palabra  de  un  pro- 
cedimiento que  es  á  la  vez  un  coadyuvante  operatorio  y  un  medio  de  desin- 
fección: quiero  hablar  de  la  irrigación  continua. 

Se  la  puede  practicar,  sea  por  medio  de  un  espéculum  especial,  sea,  más 
simplemente,  con  ayuda  de  una  larga  cánula  que  un  ayudante  sostiene  con 
la  mano,  tomando  punto  de  apoyo  en  el  pubis,  al  mismo  tiempo  que  tiene  en 
la  misma  mano  otro  instrumento  (lo  más  'recuente  una  pinza  para  fijar).  El 
líquido  que  empleo  para  la  irrigación  continua  es  el  agua  fenicada  al  V^á 
una  temperatura  de  35°  á  40°.  El  delgado  hilo  de  agua  que  corre  incesante- 
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mente  sobre  el  campo  operatorio  y  del  que  se  activa  ó  modera  el  gasto  tie- 
ne una  doble  ventaja:  separa  incesantemente  la  sangre  y  evita  las  esponjas 
ó  sus  similares;  además  sostiene  la  hefida  bañada  en  un  líquido  antiséptico 
y  la  proteje  mejor  aún  que  el  spray  contra  los  gérmenes  del  aire.  El  empleo 
de  la  irrigación  continua  es  de  regla  para  mí  en  todas  las  operaciones  que 
practico  sobre  la  vulva,  la  vagina  y  el  cuello  del  útero.  No  sabré  recomen- 
darla bastante  a  mis  colegas,  que  si  no  me  equivoco,  no  la  usan  ape- 
nas aún. 

II.—  Llego  á  las  precauciones  antisépticas  especiales  que  exije  la  lapa- 
rotomía. 

Un  grave  prejuicio  se  propone:  ¿Cómo  es  que  operadores  de  alta  talla, 
Lawson-Tait,  Keith,  Bantock,  por  ejemplo,  califican  á  la  antisepsis  como 
inútil  y  aún  dañosa  y  obtienen  á  pesar  de  este  desdén  magníficos  resulta- 
dos (i)?  ¿No  niega  esto  perentoriamente  la  utilidad  de  las  minuciosas  pre- 
cauciones que  vamos  á  recomendar? 

La  contradicción  es  menor  en  realidad  que  en  apariencia,  y  para  conven- 
cerse basta  seguir  en  sus  detalles  la  práctica  de  los  operadores  que  he  cita- 
do. Se  verá  que  si  ellos  no  son  antisépticos  son,  lo  más  posible  y  en  muy  alto 
grado,  asépticos.  Todas  las  medidas  más  extremas  de  limpieza  son  observa- 
das; además,  el  uso  muy  extenso  del  cauterio  actual  para  tocar  las  superfi- 
cies cruentas  del  pedículo,  seccionar  las  adherencias,  etc.,  equivale  al  de  un 
antiséptico  poderoso  para  la  destrucción  de  los  gérmenes  y  la  modificación 
de  los  medios  de  cultivo;  sólo  la  palabra  no  se  emplea. 

Dicho  esto,  entremos  brevemente  en  materia. 

4.— Operador  y  ayudantes* deben  ser  de  una  limpieza  perfecta.  Ninguno 
de  los  asistentes  á  la  operación  debe,  desde  48  horas  por  lo  menos,  haber  en- 
trado en  una  sala  de  disección  ó  de  necropsias,  haber  tocado  piezas  anató- 
micas ó  una  herida  séptica.  En  el  caso  contrario,  habrá  debido  tomar  un 
baño  de  sublimado  ó  de  vapor,  seguido  de  fricciones  enérgicas  y  de  enjabo- 
namiento de  todo  el  cuerpo. 

Una  larga  bata  de  tela,  absolutamente  limpia,  deberá  recubrir  los  vestidos. 
Las  manos  y  los  brazos  serán  desinfectados  como  anteriormente  se  ha  dicho. 
Se  debe  tener  cuidado  de  no  tocar  ningún  objeto  (no  desinfectado)  ni  apre- 
tar la  mano  de  nadie  después  de  las  abluciones.  En  caso  de  necesidad  se 
pondrán  guantes  esterilizados  á  la  estufa  para  protejer  las  manos  purifica- 
das, hasta  el  momento  de  operar. 

B.~L\  enferma  habrá  tomado  un  baño  de  sublimado  ó  jabonoso  por  la 
víspera.— Desde  muchos  días,  se  habrá  dado  mañana  y  tarde  uña  inyección 
vaginal  de  sublimado  al  Vaooo  y  enseguida  se  habrá  colocado  en  la  vagina  un 
tapón  de  gasa  iodoformizada.  El  intestino  habrá  sido  vaciado  la  víspera  por 
la  tarde,  ó  en  el  mismo  día  por  la  mañana  por  un  grande  enema.  Un  ayudan- 
te practica  el  cateterismo  é  inmediatamente  se  desinfecta.  Los  pelos  serán 
rasurados.  El  abdomen  se  lava  con  jabón  y  una  brocha,  después  con  éter,  y 
en  último  lugar,  con  sublimado  al  Viooo-  Se  tendrá  especial  cuidado  en  la  lim- 
pieza de  los  repliegues  cutáneos  del  ombligo.  Se  recubre  el  abdomen  de  com- 
presas empapadas  de  solución  sublimada  durante  el  tiempo,  por  corto  que 
sea,  que  transcurra  entre  la  limpieza  y  la  operación. 

C.— El  medio.— En  el  hospital  se  reservará  una  sala  para  las  laparoto- 
mías. Estará  separada  todo  lo  posible  de  la  sala  común  en  que  existan  heri- 
das en  supuración  ó  sépticas,  de  ios  retretes,  y  generalmente  de  todas  las 
fuentes  de  infección.  Las  paredes,  el  techo  y  el  piso  serán  impermeables  y 

(i)  Lawson-Tait,  British  medical  journal,  15  Abril  y  28  Octubre  1882.—  The  Patholo- 
gy  and  Treatment  ofdiseases  of  the  ovarías,  4.a  edición,  Birmingham,  1883,  p.  2C8  y  si- 
guientes.—Bautock,  Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  LXIV. 
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fáciles  de  lavar  con  gran  cantidad  de  agua.  Los  ángulos  serán  redondeados; 
no  habrá  rincones  ó  superficies  difícilmente  accesibles  á  la  limpieza  comple- 
ta y  rápida.  Todos  los  muebles  podrán  ser  fácilmente  quitados;  el  moviliario 
(asientos,  mesas,  estantería)  estará  exclusivamente  construido  de  metal  es- 
maltado ó  barnizado  y  en  cristal. 

Después  de  cada  operación  se  hará  un  lavado  general  de  la  sala  con  una 
boca  de  riego  adaptada  á  una  bomba  ó  á  un  grifo  que  dé  el  agua  á  una  pre- 
sión suficiente  para  poder  ser  proyectada  sobre  los  puntos  más  distantes.  Si 
no  se  opera  en  el  hospital,  se  habrá  debido  preparar,  dos  días  antes,  por  lo 
menos,  una  sala  para  la  laparotomía  proyectada.  Habrá  sido  desguarnecida 
de  todos  sus  muebles;  si  no  se  hubiere  podido  hacer  blanquear  sus  paredes 
con  cal,  se  las  limpiará  exactamente,  así  como  el  pavimento,  el  techo  y  las 
maderas  por  medio  de  esponjas  empapadas  en  una  solución  fenicada  al  ^/w». 
Por  poco  que  la  casa  sea  vieja  ó  la  sala  sospechosa,  se  añadirá  á  esta  lim- 
pieza una  desinfección  con  ácido  sulfuroso,  echando  azufre  sobre  un  brase- 
rillo  encendido  en  medio  de  la  pieza  antes  y  ©errándola  herméticamente  du- 
rante un  día. 

La  temperatura  deberá  ser  elevada  durante  toda  la  operación,  de  manera 
que  se  eviten  los  enfriamientos  de  la  enferma  intus  el  extra.  Una  temperatu- 
ra de  25°,  por  lo  menos,  y  30°  á  lo  más,  es  necesaria.  Para  que  el  calor  no 
sea  seco— lo  que  traería  grandes  perjuicios  para  las  visceras  expuestas— se 
tendrá  cuidado  de  saturar  la  atmósfera  de  vapor  de  agua  fenicada  por  me- 
dio de  un^pulverizador  de  vapor.  El  spray  no  será  dirigido  sobre  el  campo 
operatorio,  como  se  hacía  en  los  primeros  tiempos  de  la  antisepsia  listeriana 
y  como  algunos  ovariotomistas  se  obstinan  en  hacerlo  aún.  El  chorro  del  va- 
por será  dirigido  hacia  el  medio  de  la  sala  y  un  poco  de  abajo  arriba.  El  efec- 
to único  que  se  debe  buscar  es  la  saturación  de  la  atmósfera.  Desde  que  se 
haya  obtenido,  se  interrumpe  la  pulverización  para  no  repetirla  más  que  si 
hay  necesidad  cuando  la  operación  se  prolonga.  Constantemente  dirigido  so- 
bre la  enferma  eispray,  es  más  perjudicial  que  útil;  la  enfría  é  irrita  sobre 
manera  el  peritoneo  (1),  sin  hablar  de  los  peligros  de  intoxicación. 

D.— Instrumentos. —Los  instrumentos  habrán  sido  exactamente  limpiados 
y  colocados  en  agua  hirviente  durante  cinco  á  diez  minutos  después  de  la 
precedente  operación.  El  día  de  la  laparotomía  serán  colocados  durante  me- 
dia hora  en  una  estufa  sostenida  á  110°  ó  120°  y  después  sumergidos  en  la 
solución  fenicada  al  ^Viooo- 

(Los  instrumentos  cortantes  sometidos  á  estas  prácticas  se  deterioran  pron- 
to y  hay  necesidad  de  vaciarlos  frecuentemente). 

Recomiendo  al  operador  que  no  se  sirva  nada  más  que  de  sus  propios  ins- 
trumentos y  no  de  instrumentos  prestados.  No  puede  estarse  seguro  más  que 
de  los  primeros  bajo  el  punto  de  vista  antiséptico.  Luego  que  más  vale  un 
bisturí  desinfectado  que  corte  mal,  que  un  excelente  bisturí  susceptible  de 
contaminar  á  la  operada. 

He  renunciado  á  las  esponjas  por  la  misma  razón.  No  siempre  es  fácil  ob- 
tener esponjas  nuevas  perfectamente  purificadas;  y  esto  se  concibe  si  se  re- 
cuerda el  número  de  preparaciones  que  deben  haber  sufrido  antes  de  mere- 
cer esta  calificación  (2).  Las  esponjas  que  han  servido  ya,  reclaman  una  pu- 
rificación aún  más  meticulosa  y  ofrecen  aún  menos  garantías,  dada  la  natu- 
raleza séptica  de  los  líquidos  en  que  han  podido  ser  ensuciadas.  Estos  obje- 


(1)  Hegar  y  Kalfenbach,  Die  operatione  yynekologie,  1881. —  Breiski,  Allg.  tned» 
Zeitung,  1882.— Daniels,  Buffalo  med.  and  Surg.  journal,  1882,  Junio.— Vincent,  Revue 
de  Chirurgie,  1881. 

(2)  Terrier,  Preparation  des  eponges  pour  les  operations  interesant  V abdomen. -fo 
Bulletin  de  la  Societé  de  Chirurgie  de  París,  1886. 
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los  son,  pues,  á  la  vez  infieles  y  dispendiosos.  Esta  última  consideración,  que 
se  extrañará  quizás  encontrar  mencionada,  no  debe  ser,  me  parece,  indife- 
rente al  hospital.  En  fin,  es  frecuente  no  tener  á  disposición,  sobre  todo  lejos 
de  los  grandes  centros,  más  que  esponjas  ó  muy  duras  ó  muy  fáciles  de  ras- 
gar, de  un  volumen  y  de  una  forma  incómoda  y  poco  manejable.  Por  esas  ra- 
zones he  renunciado  hace  ya  bastante  tiempo  á  su  empleo.  Habiendo  sido  tes- 
tigo en  el  servicio  de  Billroth,  en  Viena,  de  las  ventajas  que  ofrecen  en  las 
laparotomías  las  compresas-esponjas-antisépticas,  las  he  adoptado  de  un  modo 
exclusivo.  He  aquí  como  se  las  prepara: 

Se  pliega  en  muchos  dobleces  un  trozo  de  gasa,  de  manera  que  formen 
cuadrados  de  30  centímetros  de  lado  y  compuestos  de  ocho  planos  de  gasa. 
Se  orlan  á  largos  puntos  pasados  estas  compresas  por  todos  sus  bordes.  Des- 
pués las  compresas  son  cocidas  durante  dos  horas,  por  lo  menos,  sea  en  la 
solución  fenicada  al  ^Amo,  sea  en  la  de  sublimado  á  Viooo-  Enseguida  se  las  con- 
serva en  una  solución  fresca  de  igual  concentración,  la  que  debe  renovarse 
cada  semana.  En  el  momento  de  servirse  de  ellas,  se  lavan  rápidamente  en 
el  agua  caliente  esterilizada  por  el  filtro  ó  la  ebullición  á  la  que  se  haya  aña- 
dido por  mitad  la  solución  sublimada  y  se  las  exprime  fuertemente.  Constitu- 
yen entonces  un  agente  absorvente  más  poderoso  y  más  cómodo,  al  cual  se 
pueda  dar  rápidamente  todas  las  formas  y  todas  las  dimensiones,  puede  en* 
volverse  el  dedo  para  penetrar  en  las  cavidades  y  en  los  intersticios,  ponerse 
sobre  los  intestinos,  en  una  palabra,  ofrecen  ventajas  muy  superiores  á  las 
de  las  esponjas.  Durante  una  operación,  la  misma  compresa  puede  servir  mu- 
chas veces  después  de  haber  sido  lavada.  Las  que  han  sido  manchadas  con 
líquidos  sépticos  son  las  únicas  que  definitivamente  se  tiran.  Después  de  cada 
operación  todas  se  destruyen.  Su  coste  de  fabricación  insignificante  legitima 
ese  sacrificio ,  que  se  hace  muchas  veces  muy  difícilmente  para  las  es- 
ponjas (4). 

En  cuanto  á  los  procedimientos  antisépticos  que  forman  parte  de  la  ope- 
ración en  sí  misma,  seré  muy  breve  y  me  limitaré  á  una  simple  enumeración, 
reservándome  volver  á  hablar  de  ellas  en  cada  operación  en  particular.  Ha- 
ré notar  sólo  aquí  como  propios  lógicamente  de  este  capítulo: 

a.— Los  grandes  lavados  peritoneales  con  agua  caliente  esterilizada  (á  la 
que  añado  6/iooo  de  cloruro  de  sodio).  Han  sido  desde  el  principio  preconiza- 
dos por  Lawson-Tait  y  son  empleados,  sobre  todo,  en  los  casos  en  que  un  lí- 
quido irritante  ó  infectante  ha  podido  contaminar  la  serosa  durante  la  ope- 
ración, pero  no  se  debe  abusar  de  ellos  para  la  limpieza  de  la  sangre,  que 
se  realiza  muy  bien  con  las  compresas-esponjas.  Por  lo  demás,  si  es  grave  de- 
jar en  la  cavidad  peritoneal  la  menor  gota  de  pus,  ó  la  más  pequeña  partí- 
cula séptica,  no  ocurre  lo  mismo  para  los  pequeños  coágulos  que  son  fácil- 
mente reabsorvidos.  Los  lavados  con  agua  caliente  tienen  otra  indicación 
que  me  limito  á  indicar  de  paso:  han  sido  preconizados  para  combatir  la  de- 
presión excesiva  de  fuerzas  de  ios  operados,  el  shock. 

6.T-EI  toque  de  las  superficies  seccionadas,  pedículos,  adherencias,  con 
un  antiséptico  como  la  solución  fenicada  fuerte,  la  tintura  de  iodo,  el  polvo 
de  iodoformo  ó  con  el  cauterio  actual.  Esta  última  maniobra,  inaugurada 
por  Baker-Brawn,  está  muy  extendida  en  Inglaterra  y  en  Alemania,  mientras 
que  es  casi  desconocida  en  nuestro  país.  Yo  la  empleo  por  mi  parte  muy  fre- 


(1)  Hace  más  de  ocho  meses  que,  el  primero  en  París,  me  he  valido  exclusivamen- 
te en  mi  servicio  para  las  laparotomías  de  esas  compresas-esponjas,  cuyas  ventajas  he 
especificado  en  una  comunicación  hecha  á  la  Societé  de  cliirurgie  el  49  de  Octubre 
de  1887  [Bidl.  de  la  Soc.  de  Chir.,  t.  XIII,  p.  576).  Estoy  satisfecho  de  ver  que  mi  exce- 
lente colega  Terrillón  acaba  á  su  vez  de  aceptarlas  recientemente.  Estoy  seguro  de 
que  después  de  algunas  resistencias  momentáneas  su  empleo  se  hará  general* 
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cuentemente  todas  las  veces  que  la  superficie  de  sección  es  sospechosa  (co- 
mo en  ciertas  salpingotomías)  ó  aún  solamente  sucia  y  jugosa.  No  hablo  aquí, 
entiéndase  bien,  de  la  cauterización  más  que  como  antiséptica,  lo  que  impor- 
ta distinguir  de  su  poder  hemostático,  tan  precioso  en  las  hemorragias  por 
rezumamiento.  El  termo-cauterio  de  Paquelín  ha  reemplazado  para  nosotros 
al  hierro  al  rojo  de  Baker-Brawn. 

III. —No  debo  terminar  lo  que  hace  referencia  á  la  antisepsis  en  ginecolo- 
gía sin  indicar,  á  manera  de  apéndice,  el  modo  de  preparación  y  de  conser- 
vación de  las  principales  especies  de  hilos  que  sirven,  ya  sea  para  la  ligadu- 
ra, ya  para  la  sutura. 

Seda.—  La  seda  más  resistente  bajo  un  pequeño  volumen  es  la  seda  tren- 
zada floja.  Se  la  enrolla  sobre  pequeñas  placas  de  vidrio  y  después  se  la         j 
cuece  durante  una  hora  en  una  solución  fenicada  al  ^Aooo-  Se  la  pone  ense- 
guida en  una  solución  fresca  de  igual  proporción  que  debe  ser  renovada  ca-         j 
da  ocho  días.  Por  lo  demás,  no  debe  prepararse  una  grande  provisión  de  se- 
da anticipadamente,  puesto  que  se  hace  bastante  rápidamente  frágil  después 
de  la  cocción.  Hegar  prepara  su  seda  al  iodoformo.  La  inmerge  durante  24        i 
horas  en  el  éter  iodoformizado  (20  gramos  de  iodoformo  por  200  gramos  de         ! 
éter)  y  después  la  deseca  y  la  conserva  en  una  caja  de  cristal  en  donde  está 
enrollada  en  bovinas  y  espolvoreada  con  iodoformo.  Se  puede  también  ha- 
cer la  seda  antiséptica  haciéndola  hervir  en  la  solución  de  sublimado  al  mi- 
lésimo. Por  mi  parte,  prefiero  la  seda  fenicada  que  expone  menos  á  las  into- 
xicaciones cuando  se  está  obligado  á  hacer  numerosas  suturas,  y  sobre  todo 
á  abandonar  una  grande  cantidad  en  el  vientre.  Ciertas  enfermas  debilita- 
das son,  en  efecto,  de  una  susceptibilidad  extrema  bajo  el  punto  de  vista  de 
la  acción  del  sublimado. 

Catgut.—  El  modo  de  preparación  que  me  parece  dar  los  mejores  resulta- 
dos, es  la  de  la  esencia  de  leño  de  enebro  (oleum  ligni  juniperij,  que  no  debe 
confundirse  con  el  aceite  de  bayas  de  enebro.  Después  de  tres  horas  de  in- 
mersión en  la  solución  acuosa  de  sublimado  á  '/«mo»  introduzco  los  carretes 
de  catgut  en  el  oleum  juniperi  durante,  por  lo  menos,  ocho  días;  son  ense- 
guida retirados  y  conservados  en  el  alcohol  rectificado.  En  el  momento  de 
servirse  de  ellos  se  coloca  durante  algunos  instantes  el  catgut  en  la  solución 
acuosa  de  sublimado  al  V*ooo>  1°  <Iue  le  hincha  ligeramente  y  además  le  da 
una  flexibilidad  mayor. 

Martín  emplea  un  procedimiento  diferente:  enroscamiento  de  catgut  sobre 
placas  de  vidrio,  inmersión  en  la  solución  de  sublimado  ai  milésimo  durante 
seis  horas;  el  catgut  es  enseguida  retirado,  secado,  comprimiéndolo  en  una 
servilleta  y  colocado  en  una  mezcla  de  dos  partes  de  alcohol  y  una  parte  de 
oleum  juniperi.  Puédese  emplearlo  después  de  una  dilación  de  seis  días.  Du- 
rante la  operación,  la  cantidad  que  debería  seguramente  ser  empleada  se 
colocará  en  una  vasija  llena  de  una  solución  antiséptica  cualquiera. 

Las  ventajas  del  catgut  de  enebro  son  considerables.  Es  superior  al  que  se 
emplea  más  comunmente  y  que  está  desinfectado  por  el  aceite  fenicado.  Su 
resistencia  y  su  flexibilidad  son  notables;  puede  servir  para  las  suturas  per- 
didas, por  cuanto  se  disuelve  y  se  reabsorve  al  cabo  de  un  tiempo  propor- 
cional á  su  grosor  y  del  que  cada  operador  debe  darse  cuenta  exacta  por 
medio  de  atentos  ensayos.  Gracias  á  este  conjunto  de  cualidades,  las  suturas 
continuas  y  por  capas  superpuestas  han  podido  ser  intentadas  con  grande 
éxito  y  dar  tan  buenos  resultados  en  las  manos  de  Schroeder  (1)  al  principio, 
y  de  Martín  (2)  después. 

(1)  Schroeder,  Gesellschaft  f.  Geb  u.  Gyn.  zu  Berlín,  12  Junio  1885. 

(2)  A.  Martín,  Juniper  catgi.t.  En  The  American  journal  of  Obst.  and.  Dis.  of  Wons. 
and  Child. 
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Hilos  de  plata.—  Pueden  ser  conservados  en  alcohol  rectificado  después  de 
haber  sido  calentados  á  110°  en  la  estufa. 

Cordones  y  tubos  para  la  ligadura  elástica,  tubos  de  drainage. — No  basta  para 
estar  seguro  de  su  desinfección  conservarlos  en  el  agua  fenicada  fuerte  ó  la 
solución  de  sublimado  contenida  en  los  frascos  con  tapón  esmerilado  tal  y 
como  se  practica  ordinariamente.  En  efecto,  esta  solución  bastante  para  los 
microbios,  no  destruye  los  esporos.  No  puede  aquí  apelarse  al  uso  de  la  es- 
tufa á  110°  que  haría  fundir  al  caoutchouc. 

Es  fuerza,  pues,  recurrir  á  un  medio  indirecto:  provocar  la  germinación 
de  los  esporos  para  destruirlos  enseguida.  Esto  es  lo  que  se  obtiene  dejando 
dichos  objetos  durante  cinco  días  en  el  agua  sostenida  á  35°  poco  más  ó  me- 
nos en  una  estufa,  y  renovando  el  agua  todos  los  días.  Solamente  entonces 
podrán  ser  colocados,  sin  temor,  en  una  solución  de  sublimado  ó  fenicada 
a^  w/«bo  <lue  se  renovarán  cada  dos  días  durante  la  primera  quincena.  Al  cabo 
de  este  tiempo  podrán  ser  empleados  con  toda  seguridad. 

Trad.  por  F.  Castells. 
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Sur  quelgues  phenomenes  neuropathiques  reflexes  d'origene  amigdalienne» 

por  el  Cr.  A.  Ruault.— París,  1888. 

El  estudio  de  los  reflejos  orgánicos  va  invadiendo,  como  mancha  de 
aceite,  lenta  y  progresivamente  el  campo  de  la  medicina,  siendo  los  lazos 
de  unión  entre  los  distintos  órganos,  y  demostrando  cada  vez  con  mayor 
precisión  que  la  autonomía  de  cada  aparato,  de  cada  función  orgánica  es- 
tá unida  por  enlace  bien  directo  con  la  totalidad  de  la  economía:  pluri- 
mum  in  unum. 

El  Dr.  Ruault  publicó  en  los  Arcliivos  de  Laringología  (Francia)  algu- 
nos estudios  respecto  á  la  cuestión  que  motiva  esta  noticia  bibliográfica. 
He  aquí  un  sucinto  resumen. 

Los  reflejos  amigdálicos  proceden  del  trigémino,  del  glosofaringeo  ó 
del  pneumogástrico. 

El  gálvano-cauterio,  aplicado  á  las  amígdalas,  provoca  en  ciertos  ca- 
sos un  vivísimo  dolor  en  el  oído,  en  otros  violenta  tos  ó  reflejos  gástricos, 
cuyos  fen.ómenos  se  ofrecen  también  á  veces  como  dependientes  de  la  in- 
flamación crónica  de  las  amígdalas. 

La  concomitancia  de  la  sordera  con  la  hipertrofia  de  las  amígdalas, 
reconocida  por  muchos  observadores,  entre  otras  causas,  puede  recono- 
cer un  origen  reflejo,  y  el  Dr.  Ruault  expone  detalladamente  cuatro  casos 
clínicos  que  lo  comprueban,  lo  mismo  que  otros  en  los  cuales  el  fenómeno 
reflejo  era  la  tos  con  caracteres  especiales  según  la  clase  de  hipertrofia 
amigdálica  que  la  produce. 

Finalmente,  describe  algunos  casos  de  asma  bronquial  y  de  vómitos 
rebeldes,  sobre  cuyos  extremos,  especialmente  sobre  el  primero,  nos  ocu- 
pamos en  esta  misma  sección  de  una  notable  obra  publicada  estudiando 
el  asunto. 

En  resumen,  corto  es  el  trabajo  del  Dr.  Ruault,  pero  substancioso;  ha- 
ciendo presente  una  fase  poco  explorada  de  diagnóstico  y  de  tratamiento 
de  enfermedades  que,  á  vueltas,  constituyen  para  el  enfermo  una  cruz  y 
una  pesadilla  para  el  médico. 

Dr.  Bassols  Prim. 

Estudio  clínioo  de  los  tumores  de  la  vejiga,  por  el  Dr.  D.  Alejandro  Settier.— Ma- 
drid, 1888. 

En  una  corta  monografía  de  40  páginas  se  ocupa  el  autor  de  dichos  tu- 
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mores,  tratando,  como  siempre  suele  hacerlo,  el  asunto  en  el  terreno  prác- 
tico. No  obstante,  como  la  materia  se  presta  á  pocas  disquisiciones  y  no 
muchas  innovaciones,  tiene  que  limitarse  á  emunerar  los  conocimientos 
que  hoy  poseemos  sobre  dicho  asunto.  Hace  una  sucinta  reseña  histórica 
del  modo  como  ha  ido  progresando  el  conocimiento  de  estos  tumores  y 
procura  establecer  una  clasificación  anátomo-patológica. 

A  pesar  de  los  progresos  hechos  en  cirugía  urinaria,  la  sintomatologia 
y  el  diagnóstico  resultan  por  hoy  todavía  oscuras.  Así  lo  demuestra  Settier 
al  pasar  revista  á  los  diferentes  síntomas  y  diversos  medios  de  explora- 
ción. Habla  del  distinto  valor  que  tiene  la  hematuria,  de  la  poca  impor- 
tancia que  puede  concederse  al  cateterismo,  exploración  rectal  y  biina- 
nual;  de  la  endoscopia  á  que  tanta  importancia  conceden  los  vieneses,  y 
de  la  exploración  digital  de  la  vejiga  tan  usada  por  los  ingleses;  y  sin  con- 
ceder á  estos  medios  un  valor  absoluto,  los  considerasen  adecuados  para 
perfeccionar  el  diagnóstico. 

Sólo  admite  tenga  valor  absoluto  al  examen  microscópico  de  los  frag- 
mentos de  tumor  extraídos  por  la  cucharilla  de  Küster  ó  eliminados  espon- 
táneamente con  la  orina. 

Tocante  al  tramiento,  insiste  en  los  detalles  del  paliativo  cuando  no 
puede  extirparse  el  tumor;  pero  cuando  este  es  extirpable,  aconseja  la  ope- 
ración por  la  vía  hipogástrica  lo  más  pronto  posible. 

La  monografía  de  Settier  es  una  buena  recopilación  de  lo  que  se  cono- 
ce sobre  tumores  de  la  vejiga,  cuyo  estudio  ha  tenido  que  basar  sobre 
las  opiniones  de  los  distintos  cirujanos  que  han  intervenido  en  este  asunto 
en  los  últimos  tiempos. 

Dr.  A.  Esquerdo. 

Aota  de  la  sesión  pública  inaugural  que  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de 
Barcelona  celebró  en  31  de  Enero  de  1888. —Barcelona,  1888. 

Importantes  son  siempre  las  inaugurales  de  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina y  en  la  publicación  de  su  Acta  figura,  en  primer  término,  como  tra- 
bajo obligado,  el  discurso  del  Dr.  D.  Luis  Suñé,  Secretario  de  la  Corpora- 
ción, quión  dio  á  conocer  los  asuntos  que  fueron  objeto  de  controversia  ó 
de  dictaminación  en  el  año  4887  y  de  los  premios  concedidos;  salvando 
las  dificultades  que  siempre  acompañan  á  estas  narraciones,  logró  el  doc- 
tor Suñé  escribir  un  buen  discurso,  digno  de  aplauso  para  demostrar  que 
los  conocimientos  aportados  por  los  Sres.  Académicos  y  por  las  diferentes 
Secciones  no  resultaron  estériles  para  la  ciencia,  para  la. buena  adminis- 
tración de  justicia  y  para  los  asuntos  de  carácter  particular. 

La  índole  de  la  materia  que  sirve  de  base  á  la  oración  inaugural,  la 
pluma  que  la  trazó  y  la  inteligencia  siempre  clara  de  su  autor,  son  cir- 
cunstancias bastantes  para  comprender  su  importancia;  pero  estas  mis- 
mas circunstancias  nos  colocan  en  las  peores  condiciones  para  juzgar  y 
para  criticar,  porque  el  tema,  Concepto  de  la  infección  y  de  la  desinfec- 
ción, es  superior  á  nuestras  fuerzas  científicas  y  su  autor  es  nuestro  anti- 
guo amigo  y  nuestro  director  en  el  periódico,  y  es  difícil  prescindir  de  la 
amistad  y  de  la  consideración  que  nos  merece  el  Dr.  Rodríguez  Méndez 
para  poder  criticar  con  imparcialidad;  sin  embargo,  la  misma  franqueza 
de  la  amistad  nos  servirá  de  escudo  para  las  observaciones  de  carácter 
crítico  que  vamos  á  exponer. 

El  microscopio  puso  de  manifiesto  un  nuevo  mundo  poblado  de  nume- 
rosos y  variados  seres,  que  aunque  infinitesimales,  han  tenido  el  raro 
privilegio  de  atraerse  las  simpatías  de  la  inteligencia  del  hombre,  que 
con  ser  el  que  ocupa  el  rango  más  elevado,  se  ha  dejado  avasallar  de  tal 
manera,  que  por  todas  partes  ve  brotar  aquellos  diminutos  organismos 
atribuyéndoles  efectos  más  ó  menos  probados.  De  esta  corriente  no  se  ha 
librado  nuestro  amigo,  como  lo  prueba  de  una  manera  evidente  el  discur- 
so que  criticamos,  en  cuya  primera  parte  se  declara  francamente  microbia- 
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no  y  á  los  infinitesimales  atribuye  la  infección  y  ellos  son,  en  su  sentir, 
la  causa  ocasional  de  las  enfermedades  infectivas. 

Xo  negaremos  que  en  algunos  casos  estos  seres  produzcan  la  infección 
y  sean  la  causa  determinante  de  las  enfermedades  infectivas;  pero  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia  no  creemos  que  los  hechos  probados  sean  en 
número  suficiente,  y  por  si  bastantes,  para  afirmar  en  términos  absolutos, 
como  lo  hace  el  Dr.  Rodríguez  Méndez  en  la  inaugural  de  la  Academia  de 
Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  que  la  infección  sea  siempre  producida 
por  los  seres  microscópicos  y  las  enfermedades  infectivas  el  resulta- 
do del  modo  de  vivir,  de  desarrollarse  y  de  reproducirse  dichos  infinite- 
simales, porque  si  la  palabra  infección  por  su  etimología  quiere  decir  co- 
rrupción, como  efecto  del  verbo  corromper,  es  probable  que  pueda  exis- 
tir infección  por  otras  causas  diferentes  de  la  acción,  existencia  y  modo 
de  ser  de  los  micro-organismos. 

A  pesar  de  lo  indicado,  no  desmerece  en  nuestro  sentir  la  importancia 
práctica  de  esta  primera  parte  del  discurso  del  sabio  catedrático  de  Hi- 
giene, porque  de  sus  brillantes  párrafos  brota  á  raudales  la  ciencia  en  su 
más  moderna  etapa  y  en  ella  podemos  encontrar  los  que  aún  tenemos 
mucho  que  aprender  grandes  conocimientos  y  numerosas  ideas  nuevas 
acerca  del  concepto  de  la  infección  y  de  las  enfermedades  infectiva.  En 
esta  parte  encontramos  una  clasificación  de  las  últimas,  que  por  sisóla  bas- 
taría para  reconocer  la  valia  del  discurso  que  nos  ocupa,  porque  á  nues- 
tro entender  se  impone  en  nuestras  días  en  Medicina  el  trabajo  de  clasi- 
ficación; pero  tratándose  de  los  seres  microscópicos,  es  necesario  para 
que  aquélla  pueda  clasificar  con  provecho  que  los  naturalistas  hayan 
estudiado  con  la  debida  exactitud  cuanto  se  relaciona  con  dichos  seres. 

Dadas  las  premisas  sentadas  en  la  primera  parte  del  discurso  que  ana- 
lizamos, son  lógicas  las  consecuencias  que  en  la  segunda  expone  el  autor; 
porque  á  infección  microbiana  ha  de  corresponder  desinfección  micro- 
biana, y  en  este  concepto  no  podemos  menos  de  reconocer  que  el  Dr.  Ro- 
dríguez Méndez  ha  estado  á  la  altura  de  su  reputación  como  higienista, 
y  en  ella,  de  una  manera  magistral,  ha  tratado  la  materia  tanto  en  lo  que 
llama  preinfección  como  en  lo  que  denomina  desinfección,  extendiéndose 
en  oportunas  consideraciones  acerca  de  las  dos  ramas,  en  las  que  el  mé- 
dico práctico  encontrará  atinadas-  observaciones  para  el  tratamiento  de 
las  enfermedades  infectivas,  y  los  higienistas  y  los  poderes  públicos  nu- 
merosos y  bien  pensados  detalles  para  evitar  la  propagación  de  las  en- 
fermedades infectivas,  lo  cual  por  sí  sólo  es  suficiente  para  que  encarez- 
camos á  todos  los  amantes  de  la  ciencia  el  estudio  detenido  del  discurso 
y  que  por  él  demos  nuestros  plácemes  al  Dr.  Rodríguez  Méndez,  ya  que 
las  razones  en  otro  lugar  indicadas  nos  obliguen  á  regatear  las  justas 
alabanzas  á  que  por  su  bien  pensado  discurso  se  hace  acreedor. 

Dr.  Marlés  de  Cusa. 

Bosquejo  general  sobré  las  letrinas  en  relaoión  oon  la  Higiene,  por  D.  José 
Pons  Sans,  con  un  prólogo  del  Dr.  Rodríguez  Méndez.— Barcelona,  1888. 

Lo  han  dicho,  y  han  dicho  bien,  todos  los  periódicos  que  reseñaron 
la  conferencia  del  Sr.  Pous:  el  autor  está  bien  enterado  del  asunto  que 
trata,  habiéndolo  tomado  desde  su  origen  y  seguido  paso  á  paso  hasta  el 
estado  en  que  hoy  se  encuentra,  concluyendo  que  en  la  construcción  de 
las  letrinas  y  retretes  debe  tenerse  en  cuenta:  tocante  alas  primeras, 
que  los  materiales  que  se  empleen  sean  lo  menos  permeables  posible; 
que  los  tubos  de  caída  estén  colocados  de  manera  que  no  ensucien  las  pa- 
redes de  las  habitaciones,  y  que  los  de  ventilación  estén  provistos  de  sus 
mecheros  de  gas  correspondientes,  con  el  fin  de  que  aquélla  sea  forzada 
y  continua:  y  en  cuanto  á  los  segundos,  que  el  mejor  sistema  y  más  hi- 
giénico que  puede  adoptarse  es  el  llamado  á  la  inglesa  ó  de  cierre  hidráu- 
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/ico.  Respecto  á  los  sistemas  de  extracción,  dice  que  deben  considerarse 
anti-higiénicos  todos  los  que  no  sean  inodoros,  siendo  el  del  vacío  previo 
y  fuera  de  poblado  el  que  en  su  opinión  reúne  mejores  condiciones. 

En  su  Prólogo  hace  constar  el  Dr.  Méndez  que  la  preferencia  concedi- 
da por  el  Sr.  Pons  al  anterior  sistema  de  evacuación  de  los  materiales 
fecales,  es  bien  fundada  solamente  en  tanto  no  sea  aplicable  el  de  tout  a 
Végoüt,  único  que  resuelve  todos  los  problemas  pertinentes  á  esta  parte 
de  la  Higiene. 

Dr.  Galcerán. 
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Rabia:  tratamiento  preventivo. — En  el  Laboratorio  microbiológico 
Municipal  de  Barcelona,  y  usando  el  método  supra-intensivo  original  de 
este  Centro,  han  sido  inoculados  hasta  el  31  de  Marzo  último  439  indivi- 
duos, subdivididos  en  los  siguientes  grupos: 

Grupo  1.°— Mordidos  por  animales  cuyo  estado  de  hidrofobia  sede- 
mostró  experimentalmente  en  este  Instituto,  90. 

Grupo  2.° — Mordidos  por  animales  rabiosos,  según  informe  de  médicos 
y  veterinarios,  107. 

Grupo  3.°— Mordidos  por  animales  sospechosos  de  hidrofobia,  242. 

El  número  de  fallecidos  en  estos  439  ha  sido  sólo  el  de  1 . 

Además  se  han  vacunado  contra  la  rabia  110  perros,  de  los  cuales  no 
ha  muerto  ninguno. — (Ferrán.) 

Incineración  de  los  cadáveres.— Suecia. — La  Sociedad  sueca  de  cre- 
mación, que  se  fundó  en  Stokolmo  en  1882,  cuenta  ahora  3000  socios  y 
suscritores.  Un  crematorio  provisional  ha  sido  arreglado  en  uno  de  los 
cementerios.  El  sistema  empleado  es  el  del  Sr.  Klingsenstierna,  Presiden- 
te de  la  Sociedad,  y  dicen  que  es  muy  barato. — (Sentiñón). 

Convulsiones  en  los  niños. — El  Dr.  Grancher,  con  motivo  de  algunos 
hechos  observados  en  su  clínica  relativos  á  los  convulsiones  en  la  infan- 
cia, ha  dado  una  lección  clínica,  cuya  síntesis  es: 

Este  accidente,  interesantísimo,  está  aún  confuso,  atribuyéndolo  el 
vulgo  exclusivamente  á  los  vermes  intestinales,  causa  á  su  vez  para  el 
mismo  del  insomnio  y  demás  neuropatías  de  los  niños. 

Desde  luego  hay  que  diferenciar  las  convulsiones  de  la  primera  y  de 
la  segunda  infancia. 

Para  Grancher  hay  dos  clases  distintas  de  convulsiones:  las  sintomáti- 
cas y  las  esenciales  ó  de  origen  reflejo.  Dentro  de  estas  últimas  hay  mu- 
chas variantes:  epileptiformes,  repentinas,  con  grito  y  con  las  tres  fases, 
tónica,  clónica  y  comatosa  de  la  epilepsia;  sólo  tónicas,  forma  negada  por 
algunos,  pero  que  existe  y  en  prueba  de  ello  refiere  un  caso  observado  en 
un  niño  de  20  meses,  afecto  de  bronco-pneumonia  (espasmo  tetánico  per- 
manente que  dura  veinte  minutos  sin  relajación  muscular);  clónicas  espe- 
cialmente con  agitacióii  incesante,  extensión  y  flexión  sucesivas  y  alterna- 
tivas de  los  miembros;  parciales,  en  la  cara,  en  un  miembro,  etc.,  á  la* 
veces  muy  difíciles  de  reconocer  cuando  son  internas  (diafragma  por 
ejemplo,  en  el  cual  debe  pensarse  cuando  cae  un  niño  asfixiándose,  cia- 
nótieo);  mezcladas,  uniéndose  de  varia  manera  las  formas  precedentes 
de  lo  cual  resulta  que  cada  crisis  tiene  distinto  aspecto. 

Parece  que  hay  fenómenos  precursores  de  las  convulsiones:  insomnio, 
sopor,  irascibilidad,  signos  que  por  poco  que  valgan  han  de  tenerse  muy 
en  cuenta. 

Respecto  á  los  fenómenos  consecutivos,  hay:  la  muerte  por  asfixia,  la 
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curación,  ó  bien  aparición  de  trastornos  nerviosos  (paresias,  alteraciones 
de  Ja  sensibilidad,  etc.) 

Hablando  del  por  que  son  tan  frecuentes  las  convulsiones  en  los  niños, 
frecuencia  que  se  ha  atribuido  á  hechos  del  orden  moral,  sentimental  ó  pu- 
ramente fisiológico,  recuerda  GrancherOa  opinión  Bouchut  (sensibilidad  é 
irritabilidad  del  cerebro  de  los  niños),  hoy  desmentida  por  los  fisiólogos, 
quienes  experimentalmente  han  demostrado  que  la  excitación  de  los  lóbu- 
los anteriores  (Vulpián,  Simonoff  en  1886)  ejerce  una  acción  moderadora 
sobre  la  médula,  y  si  bien  Fritsch  y  Hitzig  dicen  que  son  excito-motores 
estos  mismos — lo  cual  revela  que  son  una  y  otra  cosa  simultáneamente, — 
Soltrnann  ha  demostrado  que  las  localizaciones  cerebrales  no  preexisten 
en  los  niños,  sino  que  se  forman  poco  á  poco,  andando  el  tiempo,  y  no 
habiendo  acción  moderadora  las  convulsiones  han  de  ser  frecuentes. 

Para  tratar  bien  esa  convulsión,  hay  que  establecer  un  buen  diagnós- 
tico, asunto  no  siempre  fácil,  y  para  ello  verla,  mejor  que  valerse  de  re- 
ferencias. Si  se  trata  de  un  niño  antes  sano  é  infebril,  hay  que  eliminar 
las  convulsiones  del  principio  y  del  curso  de  las  enfermedades  febriles, 
examinarle  desnudo,  pues  tal  vez  dependan  de  un  alfiler  que  se  le  clava 
ó  de  un  vestido  que  le  hiere,  causas  bastante  frecuentes.  Hay  que  explo- 
rar la  boca  y  ver  el  estado  de  la  dentición,  el  tubo  digestivo  (cita  el  he- 
cho de  convulsiones  desarrolladas  en  un  niño  cuya  nodriza  le  dio  una  cu- 
charada de  jarabe  de  ipecacuana  después  de  mamar),  la  nariz,  el  oído. 
Xo  hay  que  olvidar  las  causas  morales  (emoción,  imitación).  A  las  veces 
nada  se  encuentra. 

Si  el  niño  tiene  fiebre  alta,  hay  ¡que  pensar  en  una  pneumonia,  bronco- 
pneumonia,  fiebre  eruptiva. 

El  niño  puede  tener  una  mala  salud,  mala  dentición  ó  estar  convale- 
ciendo. 

El  pronóstico  debe  ser  siempre  muy  reservado:  una  convulsión  es 
siempre  grave,  sobre  todo  si  es  la  primera,  y  Trousseau  no  se  apartaba 
de  sus  enfermos,  estando  en  ocasiones  hasta  seis  horas. 

Como  tratamiento,  hay  que  aparentar  hacer  mucho  y  hacer  poco:  po- 
ción calmante,  anodina,  baño  tibio,  pero  no  caliente  ni  frío,,  ni  tampoco 
revulsivos.  Una  lavativa  laxante  es  por  lo  común  útil.  En  los  días  sucesi- 
vos, dieta  láctea,  en  previsión  de  trastornos  digestivos,  enfermedad  de 
Bright  ó  albuminuria  pasajera.  En  la  crisis  convulsiva,  se  puede  hacer 
respirar  algunas  gotas  de  cloroformo,  pero  sin  llegar  á  la  anestesia.— (Ro- 
dkíguez  Méndez.) 

Del  ingerto  de  piel  carcinomatosa. — En  la  Revue  medícale  de  Lou- 
vain,  hemos  visto  una  interesante  nota  relativa  al  experimento  hecho 
por  el  Dr.  Hahn,  cuya  parte  más  substancial  creemos  oportuno  dar  á 
conocer  á  nuestros  lectores.  En  una  paciente  que  presentaba  una  reci- 
diva de  carcinoma  en  la  mama  izquierda,  cuya  neoplasia  era  ya  inope- 
rable, trasplantó  al  pecho  del  lado  opuesto  tres  pequeñas  porciones  de 
piel  infiltrada  de  nodulos  Carcirtomatosos,  siguiendo  el  método  de  Re- 
verdín. Al  cabo  de  24  días  los  ingertos  estaban  bien  adheridos  y  consti- 
tuían otros  tantos  centros  de  neoformación  epidérmica,  observándose 
19  días  más  tarde  alrededor,  de  aquéllos  la  formación  de  pequeños 
nodulos  del  volumen  de  un  grano  de  mijo,  salientes,  duros,  lisos  y  muy 
vascularizados.  Transcurridos  9  días  más,  estas  nudosidades  se  hicieron 
más  voluminosas  y  ofrecían  el  aspecto  de  las  del  lado  izquierdo.  Final- 
mente, á  los  dos  meses,  y  medio  de  practicada  la  operación  del  ingerto, 
cada  uno  de  los  tres  fragmentos  cutáneos  trasplantados  se  había  con- 
vertido en  un  nodulo  carcinomatoso  doloroso,  del  tamaño  de  una  cere- 
za. Habiendo  sucumbido  en  esta  ocasión  la  enferma,  por  efecto  de  la  ca- 
quexia, pudo  comprobar  el  Dr.  Hahn  que  la  mayor  de  estas  nudosida- 
des, fecubierta  de  epidermis,  y  mostrando,  sin  embargo,  tendencia  á  la 
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ulceración,  estaba  compuesta  de  un  estroma  de  tegido  conjuntivo,  en  el 
seno  del  cual  se  encontraban  islotes  irregulares  de  pequeñas  células 
epitelioides.  La  textura  carcinomatosa  era  típica  ya  con  la  observación 
hecha  á  un  débil  aumento;  en  la  periferia  de  este  nodulo  la  infiltración 
epitelial  en  el  tegido  sano  era  manifiesta. 

De  confirmarse  este  hecho  por  nuevas  y  repetidas  observaciones, 
indudable  es  que  convendría  tenerlo  en  cuenta  en  la  práctica  para  evi- 
tar la  propagación  por  inoculación  del  carcinoma. 

Por  de  pronto,  el  Dr.  Hahn  cree  que  el  hecho  que  ha  expuesto  de- 
muestra que  la  trasplantación  de  piel  carcinomatosa,  sobre  la  piel  sana, 
puede  dar  lugar  á  una  neoplasia  de  igual  naturaleza,  en  los  sujetos  para 
ello  predispuestos,  deduciendo  como  consecuencia  práctica  que  en  todos 
los  casos  de  extirpación  del  cáncer  debe  atenderse  no  sólo  á  obrar  sobre 
todos  los  puntos  sospechosos,  si  que  también  á  evitar  escrupulosamente 
toda  inoculación  de  elementos  cancerosos  en  las  partes  sanas. 

También  cree  encontrar  apoyo  en  su  experimento  para  opinar  que 
la  recidiva  tan  frecuentemente  observada  al  nivel  de  los  trayectos  de 
sutura  se  efectúa  por  inoculación,  como  la  que  tiene  lugar  en  el  canal  de 
punción  de  una  ascitis  carcinomatosa. 

En  cuanto  á  los  hechos  contrarios  á  su  opinión,  esto  es,  aquellos  en 
<jue  la  implantación  é  inoculación  del  cáncer  han  dado  resultados  dudo- 
sos ó  negativos,  trata  de  explicarlos  partiendo  de  la  idea  de  que  la  subs- 
tancia infecciosa  del  carcinoma  no  posee  en  todos  los  periodos  de  su 
evolución  igual  actividad,  así  como  no  existe  igual  receptividad  en  todos 
los  tegidos.  El  agente  infeccioso  es  preciso  buscarlo  entre  los  elementos 
jóvenes  y  frescos  del  cáncer  y  en  las  nudosidades  jóvenes  diseminadas 
en  la  piel.— (Planellas). 

Alimento  Adrián. — Para  enmascarar  el  pésimo  sabor  de  los  polvos 
de  carne,  que  los  hace  insoportables  á  la  mayoría  de  los  enfermos,  son 
precisas  ciertas  prácticas  (éter,  cocción),  que  les  privan  del  osmazomo  y 
de  todos  los  principios  peptógenos,  indispensables  al  buen  cumplimien- 
to de  los  actos  digestivos;  pero  aún  con  ellos,  no  representan  tales  pol- 
vos un  alimento  completo,  pues,  si  es  mucha  su  riqueza  en  sustancias 
nitrogenadas,  es  insignificante  la  cantidad  de  carbono  que  contienen.  A 
salvar  estos  inconvenientes  tienden  los  últimos  estudios  de  Adrián,  que 
motivaron  una  larga  comunicación  á  la  Sociedad  de  Terapéutica  de  París, 
de  la  cual  hemos  leído  un  extenso  resumen  en  Los  Nuevos  remedios  (nú- 
mero 6);  y  parece  haber  conseguido  el  citado  facultativo  dar  con  un  pre- 
parado en  el  que  concurren  las  condiciones  que  se  requieren  para  forzar 
la  alimentación,  á  saber:  1.°  sabor  agradable;  2.°  conservación  absoluta 
de  los  principios  peptógenos;  3.°  mezcla  en  proporción  fisiológica  de  los 
elementos  necesarios;  -4.°  concentración  de  la  masa  bajo  un  pequeño  vo- 
lumen. La  fórmula  en  cuestión  es  la  siguiente: 

Polvo  de  carne  asada 200 

Polvo  de  pan  tostado  y  de  jugo 200 

Polvo  de  legumbres  (desecadas) 200 

Azúcar  de  leche 150 

Tapioca 150 

Dextrina 50 

Malta 50 

En  ella  figuran  múltiples  representantes  de  las  sustancias  nitrogena- 
das é  hidrocarbonadas,  que  conservan  sus  elementos  peptógenos,  y  la 
dextrina  y  la  malta  para  asegurar  la  digestibilidad  del  alimento:  la  pri- 
mera estimulando  la  función  de  las  glándulas  pépticas  del  estómago,  y  la 
segunda,  por  la  diastasa  que  contiene,  activando  la  sacarificación  de  las 
substancias  hidrocarbonatadas,  que  figuran  en  la  fórmula  en  abundante 
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cantidad  para  reemplazar  la  grasa  sustraída,  que  no  puede  formar  parte 
de  un  alimento  de  esta  especie. 

La  mayor  parte  de  las  sustancias  de  la  mezcla  representa  sólo  la 
quinta  parte  del  peso  de  las  mismas  antes  de  desecación,  así  es  que  una 
sopa  hecha  con  una  cucharada  ordinaria  del  alimento  completo  ('25  gra- 
mos), cocida  en  250  gramos  de  leche,  representa,  sin  tener  esta  en  cuen- 
ta, 125  gramos  de  principio  alimenticio,  cantidad  que  para  un  convale- 
ciente ó  un  enfermo  equivale  á  una  comida  extremadamente  abundante. 

El  nuevo  alimento  Adrián  no  es  pulverulento:  gracias  al  pol  vo  de  ta- 
pioca que  contiene,  resulta  granuloso,  y  basta,  para  prepararlo,  someter- 
lo á  la  cocción  durante  cinco  ó  seis  minutos  en  leche  ó  en  caldo  y  añadir 
un  poco  de  sal.  Preséntase  entonces  en  forma  de  un  puré  homogéneo,  de 
agradable  sabor,  sobre  todo  cuando  no  es  muy  espeso,  y  que  gana  en  tal 
concepto  y  en  cualidades  alimenticias,  añadiéndole  una  pequeña  cantidad 
de  Liebig  ó  de  Maggí. 

El  producto  alimenticio  de  Adrián  puede  efnplearse  en  los  niños  deli- 
cados, en  los  ancianos,  en  los  convalecientes,  en  los  enfermos,  siempre 
que  precise  hacer  muy  activa  alimentación  ó  forzarla,  resultando  muy 
superior  bajo  todos  conceptos  á  los  antiguos  polvos  de  carne,  cuyos  in- 
convenientes y  defectos  hemos  enumerado.— (Roig  y  Bofill). 
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El  Darwinismo,  por  E.  Ferric re. —Versión  española  de  la  segunda  edición  france- 
sa, por  el  Dr.  M.  Carreras  Sanchis.— Biblioteca  de  La  Medicina  práctica.— Madrid,  1889. 
—Dos  ejemplares.— Una  peseta. 

Concepto  del  parasitismo  en  la  etiología  y  profilaxis  de  las  enfermeda- 
des, por  D.  Tomás  de  Echevarría.— Biblioteca  de  El  Dictam en.— Madrid,  1888.— Dos 
ejemplares. 

Del  sarampión  oon  reoaídas,  por  el  Dr.  D.  Rosalino  Rovira  y  Oli ver.— Comunica- 
ción leída  y  discutida  en  el  Congreso  médico  de  Barcelona.— Barcelona,  1889.— Una 
peseta.  " 

Algunos  datos  sobre  la  epidemia  de  cólera  ocurrida  en  Octubre  de  1885 
en  el  Manicomio  de  San  Baudilio  de  Llobregat.  Causas  inherentes  al  mismo,  míe 
acrecentaron  su  desarrollo,  y  medidas  adoptadas  para  combatirlas  y  atajar  la  epide- 
mia, por  el  Dr.  D.  José  Balaguer  y  Oromi. — Memoria  premiada  con  mención  honorífica 
por  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  (1888).— Barcelona,  1889.— 
I)üs  ejemplares. 

Enciclopedia  de  Terapéutica  general,  redactada  por  distinguidos  profesores 
tajo  la  dirección  del  Dr.  H.  V.  Ziemssen. — Versión  española  por  los  Dres.  Carreras  San- 
eáis y  Compaired  Cabodevilla. — Cuaderno  8,°— Madrid,  1889. — Dos  ejemplares. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  los  niños,  redactado  por  eminentes  especia- 
listas de  varias  naciones,  bajo  la  dirección  del  Dr.  C.  Gerhardt.— Traducción  por  varios 
profesores,  revisada  y  anotada  por  el  Dr.  González  Alvarez.— Cuaderno  4.^— Madrid, 
18X9.— Dos  ejemplares. 

Manual  practico  de  enfermedades  venéreas  y  sifilíticas,  porelDr.  Aquiles 
Breda. — Versión  española  por  el  Dr.  M.  Carreras  Sanchis.  adicionado  con  notas  por  el 
l)r.  Baltasar  Hernández  Briz.— Cuadernos  1.°  y  2.°— Madrid,  1889.— Si  ele  pesetas  la 
obra. — Dos  ejemplares. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  médica  v  Terapéutioa,  escrito  por  los 
más  distinguidos  médicos  alemanes,  bajo  la  dirección  del  Dr.  lí.  Ziemssen,  y  traducido 
al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  51.— Madrid,  1889— Dos  ejem- 
plares. 

Enfermedades  del  tubo  digestivo,  por  los  Dres.  D.  Harto  lomó  Robert  y  D.  Eme- 
renciano  Roig  y  Bofill.— Cuaderno  1.°— De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Medicina  y  Ct- 
rugia  prácticas.—  4  pesetas.— Madrid,  1^89.— Dos  ejemplares. 

Cuadro  sintético  de  las  secreciones,  por  D.  Luis  Diez  Pinto.— De  la  Biblioteca 
de  El  Aula  wi¿tfú?a.-Valladoiid.  1889. 

Climatoterapia  española  en  la  tisis  pulmonar  ó  Estudio  de  los  diversos  puntos 
que  en  España,  Islas  Baleares  y  Canarias  pueden  utilizarse  como  sanatorios  para  los  tir 
tiros,  por  D.  Agustín  Bassols  ÍVim,  con  una  Carta- Introducción  por  el  Dr.  D.  Rafael 
Rodríguez  Méndez. — Obra  laureada  por  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de 
Barcelona  con  el  premio  extraordinario  Garí. — Barcelona,  1888.— Dos  ejemplares. 

Topografía  médica  de  Mataré  y  su  zona,  por  D.  Antonio  Franquesa  y  Sivilla, 
precedida  de  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez.— Memoria  premiada  con 
accésit  por  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  en  el  concurso  pú- 
blico de  1888-89.— Cuadernos  1.°  y  2.°— Barcelona,  1889.— Veinticinco  ejemplares. 
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R.  Aooadexnia  medioa  di  Genova.— In  memoria  dei  professori  Gaetano  Salrioli 
e  Torquato  Beisso,  por  los  Dres.  Campana  y  Giuria.— Genova,  1889, 

Tratado  elemental  de  Patología  externa!  por  E.  Follín  y  Simón  Duplay.— Tra- 
ducido al  castellano  por  los  Dres.  D.  José  López  Diez,  D.  M.  Salazar  y  Alegret  yD.  Fran- 
cisco Santana  y  VilLanueva. — Segunda  edición.— Entregas  6,  7  y  8. — Madrid,  1889. 

Manual  de  Física  módioa  v  farmaoéutioa,  por  G.  Patein,  traducido  por  D.  Fran- 
cisco Ángulo  y  Suero.— Con  í»4  figuras  intercaladas  en  el  texto. — De  la  Biblioteca 
económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.— Cuadernos  1.°,  2.°  y  3.°— Ma- 
drid, 1889. — Dos  ejemplares. 

Manual  de  Histología  normal  y  de  Téonioa-xniorográfioa,  por  el  Dr.  D.  San- 
tiago Ramón  y  Caja I.— Obra  ¡lustrada  con  profusión  de  grabados  copia  de  las  prepara- 
ciones originales  del  autor. — Cuaderno  8.°  y  último. — Valencia,  1889. 

Manual  de  Terapéutica  olinioa,  por  Sidney-Ringer.— Traducido  directamente  de 
la  12.a  edición  inglesa,  por  J.  Madera.— De  la  Biblioteca  económica  de  la  Revista  de  Me- 
dicina y  Cirugía  prácticas.— Cuaderno  4.°— Madrid,  1888.— Dos  ejemplares. 

Diocionario  de  Medioina  y  Cirugía,  Farmaoia,  Veterinaria  y  Ciencias  au- 
xiliares, por  E.  Littré.— Versión  española  de  la  15.a  edición  francesa,  aumentada  y 
puesta  al  corriente  de  las  ciencias  médicas  y  biológicas  y  de  la  práctica  diaria,  por  los 
Dres.  Aguilar  Lara  y  Carreras  Sanchis  y  precedida  de  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Amalio  Gi- 
meno  Cabanas. — Con  más  de  900  grabados  intercalados  en  el  texto. — Cuaderno  90.— 
Valencia,  1889. 

Patología  dalla  pneumonite  acata.— Etiología,  patogenesi.  síntomi,  complica- 
zioni,  esiti  e  forme  del  Dr.  Roberto  Massalongo,  con  prefazione  del  prof.  Achille  De- 
Giovanni.— Verona,  1889. 

La  talla  alta.— Material  para  la  apreciación  de  la  litotomía  supra-pubiana  (hiperé- 
bica)  en  Rusia, por  el  Dr.  Nicolás  Solomka.— San  Petersburgo,  1889. 

De  la  enucleación  del  recto  con  colotomía  previa  ó  simultánea,  según  Schinzin- 
ger-Madelung,  por  el  Dr.  X.  A.  Vellaminov.— San  Petersburgo,  1889. 

Periódicos.— La  Clinioa.— Periódico  mensual  de  ciencias  médicas  y  médico-lega- 
les. Órgano  de  la  Casa  de  Salud  La  Sugestiva.— Director-propietario:  Dr.  D.  Abdón  Sán- 
chez Herrero. — Un  año  12  pesetas.— Regalado,  12,  Valladolid. 
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Boletín  de  Medicina,  de  Santiago  de  Chile.— Gracias  por  la  reproducción 
de  los  documentos  relativos  á  la  Vacuna  anticolérica. 

Boletín  del  Instituto  médico  Valenciano.— Id.  id  del  artículo  Coloración  por 
el  método  dé  Golgi  de  los  centros  nerviosos  de  los  embriones  de  pollo,  del  doctor 
Ramón  y  Cajal. 

Gaceta  médica,  de  Granada.— Id.  id.  de  la  noticia  Tratamiento  de  la  dia- 
betes; 

La  Medicina  práctica,  de  Madrid.— Id.  id.  de  las  dos  Notas  preventivas  so- 
bre la  Estructura  de  la  médula  embrionaria,  del  Dr.  Ramón  y  Cajal. 

Gaceta  de  Instrucción  pública,  de  Madrid.— Id.  id.  por  la  reproducción  del 
sumario  del  número  anterior  y  por  la  excesiva  galantería  con  que  nos  juzga. 
Su  opinión  es  tanto  más  estimada  cuanto  que  procede  de  quién  da  gallarda 
muestra  de  competencia  en  asuntos  científicos. 

Revue  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  de  París.— Id.  por  la 
indicación  que  hace  del  artículo  Estenosis  de  la  tráquea  por  compresión  gan- 
glionar,  de  D.  F.  Coll  y  Bofill. 

Correo  médico  castellano,  de  Salamanca.— Id.  id.  de  la  reproducción  de 
los  trabajos  Nota  preventiva  sobre  la  estructura  de  la  médula  embrionaria,  dei 
Dr.  Ramón  y  Cajal,  y  Estenosis  traqueal  por  compresión  ganglionar  del  Sr.  Coll 
y  Bofill. 

Revue  mensuelle  de  Laryngologie,  d'Otologie  etde  Rhinologie,  de  París. 
— Id.  del  extracto  que  hace  del  artículo Disfonía.  Parálisis  de  la  mitad  derecha 
del  velo  del  paladar  y  de  la  lengua,  etc.  del  Dr.  Vi  lato. 

Revista  de  Ciencias  médicas,  de  la  Habana.— Id.  por  la  indicación  que 
hace  de  los  trabajos  Parálisis  mímica  del  lado  derecho,  etc.  y  Paresia  de  los 
miembros,   etc.,  ambos  del  Dr.  Vilató. 

El  Consultor  homeopático,  de  Barcelona.— Id.  por  la  reproducción  de  la 
noticia  El  veneno  de  la  fiebre  tifoidea  del  Dr.  Sentiñón.  Hubiéramos  visto  con 
gusto  la  indicación  del  periódico  de  donde  la  ha  tomado. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  len- 
guaje del  derecho  penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos  (conclusión).— 
KpUepsIa.  Trepanación,  por  ».  S.  $uer»Mé.— Primer  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Me- 
dicina Interna  (concluirá),  por  el  Dr.  Granate.— Anestesia  local  obtenida  con  las  inyecciones 
intra-gingivales  de  cocaína  para  la  avulsión  de  los  dientes  (conclusión),  por  D.  B.  Trallero.— 
Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades  Infecciosas  durante  los  últimos  dos  años  (con* 
tlnoará),  por  M.  I.  AfanaafeY.— La  histeria  tóxica,  por  el  Dr.  P.  Berbes.— Revista  critica 
bibliográfica,  por  los  Wrtm.  «arda  SoULTerdd»  Manrf,  Castella  Balleeai  y  Redri- 


m  Meados.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Tratamiento  do  la  fiebre  tifoidea.— Incineración 
de  los  cadáveres.— Tratamiento  de  la  astricción  de  vientre  en  los  niños.— El  vértigo  nasal.— 
Paramioclono  múltiple.— La  antipirina  en  la  corea.— Publicaciones  recibidas. 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

QUINTO  TEMA  OFIOIAL— Manera  de  armonizar  el  espirita  y  lenguaje  del  derecho 
penal  con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos  (O, 


El  Dr.  Tuñón,  de  Barcelona,  dice  que  los  estudios  comprendidos  en 
cuantos  extremos  abarca  la  Frenopatologia  deben  dirigirse  al  conoci- 
miento íntimo  del  funcionalismo  orgánico,  cuyos  constituyentes,  compues- 
tos sólo  y  exclusivamente  de  materia,  son  los  únicos  capaces  de  enfermar. 
El  cerebro  es  el  único  factor  presidencial  de  las  funciones  mentales;  todo 
trastorno  que  en  ellas  se  opere  debe  ser  efecto  de  algún  trastorno  ocu- 
rrido en  aquel  importante  órgano;  y  precisamente  debe  ser  buscado  en  el 
centro  correspondiente  á  la  facultad  perturbada.  Censuró  que  legalmento 
tengan  competencia  para  certificar  los  mentados  trastornos  otros  indivi- 
duos que  el  médico,  único  conocedor  de  tales  enfermedades  y  por  lo  mis- 
mo de  sus  efectos.  Estudia  brevemente  las  locuras  intermitentes,  que  no 
admite  por  admitir  con  carácter  de  constantes  las  lesiones  cerebrales  que 
las  producen;  y,  por  lo  mismo,  el  loco  siempre  es  loco.  Y  concluye  dicien- 
do que  son,  á  su  modo  de  ver,  deficientes  los  conceptos  que  con  respecto 
á  la  irresponsabilidad  ha  sentado  el  Dr.  Galcerán  y  las  consecuencias  que 
de  ellos  ha  deducido. 

Discusión. 

El  Dr.  Vilató,  de  Barcelona. — Habiendo  expuesto  ideas  francamente 
espiritualistas  al  desarrollar  el  tema  Funcionalismo  intimo  del  sistema 
nervioso,  me  veo  precisado  á  tomar  la  palabra  después  de  la  lectura  del 
discurso  del  Dr.  Giné,  pues  como  no  hubo  discusión  respecto  de  aquel, 
podría,  interpretarse  mi  silencio  como  falta  de  convicción  en  mis  opinio- 
nes; y  si  bien  dicho  señor  parece  no  niega  la  existencia  del  alma,  lo  con- 
trario aparece  en  lo  leído  en  la  sesión  anterior  y  este  es  el  concepto  for- 
mado por  los  que  no  han  leído  íntegra  su  Memoria. 

Por  otra  parte,  no  puedo  conformarme  con  el  criterio  que  domina  en 

(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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el  trabajo  del  Dr.  Giné,  queriendo  presentar  á  los  criminales  como  simples 
locos;  esta  tendencia  de  muchos  médicos,  lejos  de  favorecer  á  los  acusa- 
dos, da  un  resultado  práctico  contraproducente,  pues  hace  que  los  Tribu- 
nales de  justicia,  considerando  esta  la  regla  general,  miren  con  preven- 
ción todos  los  informes  periciales  en  casos  de  verdadera  locura;  lo  que 
origina  á  veces  fallos  injustos.  Y  precisamente  los  que  sostienen  este  cri- 
terio, que  son  los  que  defienden  las  ideas  materialistas,  son  los  que  menos 
deberían  aceptarlo;  pues  si  niegan  la  existencia  del  alma  ó  le  conceden  un 
papel  muy  secundario,  serian  mucho  más  lógicos  negando  toda  responsa- 
bilidad moral  al  criminal,  ya  que  según  ellos  obra  como  una  simple  má- 
quina, que  clasificándolo  entre  los  locos  por  el  simple  hecho  de  no  saber 
reprimir  sus  instintos  y  pasiones. 

Esto  no  es  decir  que  bajo  la  influencia  de  una  vesanía  no  se  puedan 
cometer  crímenes 

Rectifica  el  Dr.  Galcerán,  quien  lee  por  segunda  vez  las  dos  conclusio- 
nes que  deduce  de  su  estudio,  y  después  de  analizadas  detenidamente 
prueba  que  no  son  insuficientes.  Dice  que  es  inadmisible  la  definición  que 
de  irresponsabilidad  ha  propuesto  el  Dr.  Tuñón,  y  muy  fuera  de  lugar  el 
concepto  de  libre  albedrio,  ya  que  este  no  existe. 

Rectifica  el  Dr.  Giné,  que  significa  estar  conforme  con  lo  expuesto  por 
los  Dres.  Galcerán  y  Tuñón.  No  admite  la  calificación  de  materialista  que 
le  ha  dirigido  el  Dr.  Vilató:  cree  en  la  existencia  de  un  algo,  cuyo  nombre 
le  importa  poco,  que  considera  como  la  resultante  del  conjunto  funciona- 
lismo cerebral.  Extiéndese  en  consideraciones  en  lo  referente  á  la  parte 
que  le  corresponde  al  alma  ó  al  cuerpo  para  los  efectos  de  la  penalidad, 
y  concluye  leyendo  unas  notas  en  las  que  detalla  este  asunto. 

El  Dr.  Tuñón  se  ratifica  en  cuanto  ha  expuesto  anteriormente. 

El  Dr.  Ronquillo,  de  Barcelona,  estudia  el  trabajo  que  leyó  el  doctor 
Giné  en  la  anterior  sesión,  y  después  de  comparado  con  trabajos  funda- 
mentales de  otras  entidades,  acaba  por  concederle  una  gran  importancia. 

No  cree  en  la  posibilidad  de  que  pueda  armonizarse  el  concepto  mé- 
dico con  el  jurídico  en  el  asunto  de  que  viene  tratándose.  Compara,  al 
efecto,  la  manera  de  ser,  de  pensar  y  de  sentir,  al  mismo  tiempo  que  la 
atmósfera  en  que  vive  el  apóstol  de  la  Medicina,  todo  completamente  dis- 
tinto del  de  la  Justicia;  extendiéndose  en  atinadas  consideraciones  y  en 
brillantes  períodos  que  merecen  unánimes  y  entusiastas  aplausos  del  Con- 
greso. Concluye  diciendo  que  el  juez  sería  siempre  el  eco  del  Totte,  tolle, 
crucifixe,  mientras  que  el  médico  es  la  encarnación  viva  del  Perdónales, 
Señor,  que  no  saben  lo  que- se  hacen. 

El  Dr.  Valle,  de  Madrid,  increpa  fuertemente  al  Dr.  Giné  en  lo  rela- 
tivo al  concepto  emitido  en  su  Memoria  sobre  la  célebre,  dice,  Escuela 
Metafísica,  sello  de  inmenso  valor  de  la  Edad  Media  y  cuna,  añade,  de  la 
Escuela  Moderna.  Ataca  al  Dr.  Giné  en  cuanto  al  papel  que  ha  asignado 
al  alma,  entidad  que,  según  él,  el  Dr.  Giné  no  admite. 

Intervienen  los  Dres.  Sufter  Gapdevila  y  Pi  Sufier. 

Insiste  el  Dr.  Valle. 

El  Dr.  Giné:  Si  S.  S.  me  hubiese  hecho  la  honra  de  escucharme  ayer, 
se  hubiera  enterado  de  lo  que  es  el  funcionalismo  de  la  conciencia. 

El  Dr.  Cali,  de  Barcelona,  cree  en  la  existencia  de  padecimientos 
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esencialmente  orgánicos,  sin  estar  presididos  por  otras  perturbaciones 
que  las  que  radican  en  el  orden  moral.  Explica  detalladamente  un  conjunto 
de  experimentos  llevados  á  cabo  por  el  doctor  Massó,  de  Italia,  y  que 
prueban  la  veracidad  del  principio  establecido  por  el  señor  disertante. 

El  Sr.  Calvet,  de  Barcelona,  dice: 

Por  más  que  muchas  veces  se  use  indistintamente  como  sinónimos  la 
palabra  materialista  y  organicista,  no  quiere,  á  mi  parecer,  significar  lo 
mismo,  pues  la  primera  tiene  un  sentido  mucho  más  lato  y  lleva  en  sí  al- 
go que  impresiona  mal  a  ciertas  personas  timoratas.  El  Dr.  Vilató  confun- 
de con  el  nombre  de  materialistas  á  todos  los  que  no  creen  que  la  locura 
es  una  enfermedad  del  alma,  y  si  es  verdad  que  en  este  punto  se  aproxi- 
man á  los  materialistas,  en  otros  tal  vez  no  están  conformes.  Creo  que 
está  más  apropiado  el  nombre  de  organicistas. 

No  creo  que  haya  médicos  que  intenten  hacer  pasar  por  locos  á  todos 
los  criminales,  sino  que,  como  de  sobras  sabrá  el  doctor  Vilató,  existen 
alienados  cuya  única  manifestación  es  una  perversión  moral,  locura  mo- 
ral, y  estos  pertenecen  al  manicomio  y  no  á  la  cárcel,  ni  al  patíbulo.  Na- 
die como  el  médico  puede  ser  mejor  perito  en  estos  casos.  Además  estimo 
que  entra  más  en  los  deberes  del  médico  emprender  una  campaña  contra 
los  que  tienden  á  ver  criminales  en  todos  los  locos,  que  apoyar  sus  estra- 
víos  y  errores. 

Respecto  al  Sr.  Cali,  debo  decirle  que  el  Sr.  Tuñón  no  dijo  que  exis- 
tiera siempre  en  la  alienación  una  alteración  material  de  los  centros  en- 
cefálicos, sino  que  manifestó  que  debía  suponerse  la  existencia  de  lesio- 
nes materiales  ó  alteraciones  funcionales,  lo  cual  no  es  lo  mismo.  No 
puedo  admitir  la  locura  sin  alteración  de  ningún  género,  pues  si  en  algu- 
nos casos  la  autopsia  resulta  estéril  bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomía 
patológica,  nada  prueba  que  algún  día  no  puedan  descubrirse  estas  lesio- 
nes, como  ha  ocurrido  con  ciertas  aberraciones  vasculares  por  mucho 
tiempo  desconocidas,  y  como  ha  ocurrido  y  ocurre  con  algunas  de  las  lla- 
madas neurosis,  sin  que  por  esto  se  le  haya  ocurrido  á  nadie  considerar- 
las como  enfermedad  del  alma. 

KPTTiTCPBÍA  .-TREPANACIÓN, 

POR   D.   J.    QUERALTÓ, 

Alumno  interno  (por  oposición)  premiado  y  pensionado  por  la  Facultad 

de  Medicina  de  Barcelona. 


El  23  de  Octubre  próximo  pasado,  ingresó  en  la  Clínica  médica  A.  F., 
natural  de  Pobla  del  Duch,  y  habitante  en  S.  Martin  de  Provensals,  de 
24  años  de  edad,  soltero,  labrador,  de  temperamento'  linfático  y  constitu- 
ción débil.  Vino  acompañado  de  su  madre,  quien  refirió  que  á  los  13  años, 
haciendo  su  hijo  de  albañil,  cayóle  un  ladrillo  en  la  cabeza,  infiriéndole 
una  herida  de  pocas  dimensiones,  pero  con  depresión  de  la  bóveda  cra- 
neana. Curó  en  breve  tiempo,  encontrándose  en  estado  satisfactorio,  has- 
ta que  tres  años  después  comenzaron  á  temblarle  las  manos  y  decreció  su 
actividad  mental.  Este  fenómeno  fué  en  aumento,  mientras  el  primero  á 
los  20  años  desapareció.  Era,  sin  embargo,  una  higidez  ilusoria,  precur- 
sora de  mayores  males.  Hace  dos  meses  fué  presa  de  un  ataque  nervioso, 
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cayendo  bruscamente  al  suelo,  saliéndole  espuma  por  la  boca  y  agitándo- 
se en  convulsiones  espantosas,  perdido  el  conocimiento;  ataque  que  se 
repitió  desde  entonces  con  alguna  frecuencia,  si  bien  con  menos  constan- 
cia que  los  vahidos  que  de  tanto  en  tanto  presentaba. 

Esto  nos  dijo  la  madre;  y  puesto  el  enfermo  en  observación,  pudimos 
comprobar  uno  á  uno  los  varios  hechos  que  nos  indicara.  Excepto  una  ó 
dos  manifestaciones  del  morbus  major,  consistían  las  demás  en  accidentes 
que  recordaban  de  manera  perfecta  los  del  pequeño  mal:  suspensión  déla 
inteligencia,  convulsiones  muy  limitadas,  palidez  del  rostro  y  mirada 
fija,  con  caída  al  suelo,  fenómenos  todos  de  corta  duración  y  tras  los  cua- 
les el  enfermo  se  levantaba  diciendo:  «ya  me  ha  pasado,  ya  no  tengo 
nada.»  Andaba  un  poco,  y  el  mismo  vértigo  se  repetía.  A  veces  tenia  lu- 
gar emisión  involuntaria  de  orina;  su  intelectualidad  era  escasa.  No  po- 
día haber,  por  tanto,  duda  alguna:  tratábase  evidentemente  de  un  sujeto 
enfermo  de  epilepsia. 

¿De  que  procedía  tal  efecto?  Aun  instintivamente,  establecimos  desde 
un  principio  una  relación  causal  entre  la  fractura  y  el  cuadro  nosológico 
que  ofrecía.  Examinamos  la  piel  del  cráneo  y  en  ella  notamos  la  huella 
del  traumatismo.  Estaba  la  piel  abultada  hacia  afuera,  abajo  y  adelante 
del  vértice  de  la  cabeza,  formando  una  buena  almohadilla  constituida 
por  tejido  adiposo  y  fibroso,  en  medio  de  la  cual  había  un  agujero  de 
cuatro  milímetros  de  diámetro,  correspondiente  á  una  involución  de  la 
piel  en  forma  de  dedo  de  guante.  La  compresión  en  este  punto  era  dolo- 
rosa  y  á  favor  de  ella  percibía  el  dedo  una  depresión  del  parietal.  Ahora 
bien;  recordando  que  la  epilepsia  pertenece  al  número  de  fenómenos  de 
irritación  consiguientes  á  alteraciones  similares,  recordando  la  serie  de 
observaciones  publicadas,  la  inmensidad  de  hechos  apuntados,  base  todos 
ellos  de  inducciones  más  ó  menos  generales,  teniendo,  en  una  palabra, 
presentes  los  experimentos  que  á  propósito  de  las  localizaciones  cerebra- 
les se  han  realizado,  ¿cómo  no  había  de  arraigar  en  nuestro  ánimo  la  hi- 
pótesis señalada? 

Si  dejamos  á  un  lado  las  teorías  de  la  anemia  y  de  la  congestión,  que 
recientes  observaciones  han  hecho  insostenibles,  es  forzoso  admitir,  con 
los  neurólogos  modernos,  un  centro  excito-motor  que  desde  las  últimas 
terminaciones  de  la  cola  de  caballo  se  extienda  hasta  junto  á  los  tubércu- 
los cuadrigéminos.  Obremos  sobre  este  centro,  dándole  una  excitabilidad 
mayor  y  obtendremos  un  funcionalismo  anormal,  que  no  se  saldrá,  sin 
embargo,  de  las  condiciones  vitales  que  le  son  propias.  Dependerá  en  oca- 
siones tal  modalidad  de  la  herencia,  otras  será  genuinamente  adquirido: 
y  de  entre  estas,  podrá  residir  la  causa  en  si  mismo,  especialmente  en  las 
primeras,  ó  bien,  y  esto  es  lo  más  general,  ora  en  situación  inmediata, 
ora  influyéndole  desde  lejanas  regiones. 

Una  úlcera  medular,  la  meningitis  espinal  caracterizada  por  pequeñas 
elevaciones  transparentes,  una  exóstosis  de  la  tibia,  una  cicatriz  deforme 
del  pulgar,  un  pólipo  fibromatoso  de  la  nariz,  el  acumulo  de  cerumen  en 
el  conducto  auditivo  externo,  son  ejemplos  palpables  de  lo  dicho;  y  los  úl- 
timos, factores  determinantes  de  las  mal  llamadas  epilepsias  simpáticas. 
En  todos  ellos,  trasmiten  los  conductores  centrípetos  la  incitación  que 
ellas  engendran,  Pero  dado  el  concepto  expuesto,  claro  está  que  también 
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han  de  incluirse  en  esta  categoría  el  cerebro,  cerebelo,  etc.,  y  por  tanto, 
las  alteraciones  existentes  en  determinados  puntos  de  los  mismos.  Que  la 
superexcitación  provenga  de  una  gran  cantidad  de  larvas  de  mosca  que  en 
el  intestino  aniden  ó  que  consista  en  una  arista  que  en  la  corteza  cere- 
bral se  clave,  las  consecuencias  podrán  ser  absolutamente  iguales,  como 
iguales  serán  los  modos  de  producirse.  No  hay,  pues,  razón  que  abogue 
por  la  conservación  de  estas  entidades  en  sintomáticas  y  simpáticas:  ó  to- 
das simpáticas  ó  todas  sintomáticas. 

En  cuanto  á  las  esenciales,  hay  que  convenir  en  que  son  imaginarias. 
No  insistiré  en  las  epilepsias  presentadas  por  individuos  afectos  de  anemia, 
intoxicaciones  varias,  etc.,  que,  por  tanto,  no  son  esenciales  ni  quien  tal 
vio.  Más  aún  en  las  originadas  por  una  fuerte  emoción,  podrán  consistir 
sólo  en  trastornos  puramente  dinámicos— inseparables,  sin  embargo,  de 
los  moleculares— en  el  primer  ataque  que  sufran,  quizás  también  si  la  im- 
presión se  repite  una  y  otra  vez,  en  algunos  de  los  siguientes;  pero  cuando 
constituido  ya  el  estado  morboso,  vengan  de  nuevo  los  síntomas  dichos; 
cuando,  aun  desapareciendo  la  sensación  patógena,  los  ataques  continúen 
y  haya  en  el  centro  espinal  un  eretismo  intenso  que  por  tales  descargas  se 
patentice  viviendo  como  viven  de  una  vida  intima,  indivisible,  el  órgano 
y  la  función,  la  alteración  fundamental  de  esta  ha  de  corresponder  forzo- 
samente á  una  alteración  fundamental  de  aquel.  Si  el  estado  dinámico  se 
ha  creado,  el  estado  orgánico  también.  Conocíamos  la  causa  externa;  des- 
conocemos después  la  causa  interna;  ¿quiere  decir  esto  que  no  exista? 

Contra  la  esencialidad  de  las  epilepsias,  el  estudio  de  las  localizaciones 
cerebrales  ha  obrado  como  piqueta  demoledora;  y  en  lesiones  de  los  cen- 
tros psico-motores  se  ha  encontrado  á  menudo  el  agente  causal.  ¿Son 
ellas  realidad  positiva?  Sí.  A  mi  entender,  existen  unos  grupos  de  células 
grises  en  los  cuales  se  establece  la  determinación  del  movimiento,  el  cual, 
merced  á  las  fibras  blancas  subyacentes,  se  trasmite,  ya  engendrado,  á  dis- 
tintos puntos,  en  donde  se  exterioriza  con  mayor  ó  menor  intensidad.  Por 
uno  de  tantos  fenómenos  consiguientes  á  la  persistencia  constante  de  la 
fuerza,  pudiera,  pues,  decirse  que  se  cambia  la  nérvea  de  psíquica  (célu- 
las) en  motora  (fibras).  Cuando  excitamos  directamente  estas,  suplimos, 
aumentándola,  la  acción  de  las  primeras;  cuando  irritamos  á  las  primeras, 
corriente  eléctrica,  compresión  ó  lo  que  sea,  responden  ellas  á  esta  inci- 
tación exajerada  con  una  reacción  exajerada  también,  que  se  comunica  á 
las  fibras  y  á  su  favor  se  traduce  en  convulsiones.  Explicado  así,  desaparece 
todo  antagonismo  entre  los  experimentos  realizados.  Que  se  destruya  la  ca- 
pa gris  correspondiente  en  mayor  ó  menor  escala,  la  parálisis  aparecerá. 

Precisa,  empero,  decir,  una  vez  más,  que  no  es  necesaria  la  irritación 
de  estos  centros  para  originar  los  desórdenes  motores.  Neoplasmas  si- 
tuados en  el  lóbulo  occipital,  cualquier  agente  que  en  la  zona  sensible 
radique,  puede  así  mismo  ocasionarlos,  en  virtud  de  esa  propagación  que 
por  diferentes  medios  entre  las  células  de  la  corteza  existe.  Esto,  que  en 
repetidos  casos  se  ha  comprobado  irrefragablemente,  no  acontecía  en 
nuestro  enfermo.  A  favor  del  procedimiento  de  Lúeas  Championiére  in- 
quirimos la  situación  de  la  línea  de  Rolando,  y  notamos  que  la  depresión 
mentada  radicaba  en  su  parte  superior,  á  cosa  de  un  centímetro  de  la  su- 
tura sagital.  Si  en  lugar  de  tratarse  de  una  alteración  visible,  la  causa 
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productora  no  lo  hubiese  sido  y  en  dicha  zona  implantara,  desconociendo 
como  desconocemos  las  leyes  de  las  irradiaciones  irritativas,  según  dicen 
muy  bien  Charcot  y  Pitres,  el  diagnóstico  del  punto  de  residencia  hubie- 
se sido  imposible. 

Pero  tal  no  era  el  caso:  había  lesión  manifiesta,  lesión  que  la  experien- 
cia nos  enseña  puede  ser  motivo  de  epilepsia,  lesión  ofrecida  por  un  joven 
sin  ningún  antecedente  hereditario,  sin  fenómenos  que  hicieran  sospe- 
char una  infección  tuberculosa  ó  siñlitica,  sin  trastorno  apreciable  en  su 
organismo  entero.  Era,  pues,  esta  única  lesión  notoria,  causa  probabilísi- 
ma del  afecto.  Y  dadas  tales  circunstancias,  ¿no  es  verdad  que  desde  el  mo- 
mento que  se  quisiese  intervenir  con  un  fin  naturalmente  terapéutico,  no 
había  mejor  tratamiento  que  quitar  esta  lesión,  que  separar  el  hueso,  ya 
que  no  era  posible  enderezarlo?  Si  aún  en  los  enfermos  de  epilepsia  esen- 
cial la  trepanación  no  seria  ilógica,  ¿como  había  de  serlo  aquí,  donde  tan 
marcada  y  anulable  se  mostraba  la  etiología?  Esto  comprendieron  con  su 
magistral  talento  el  Dr.  Robert  y  el  Dr.  Sojo,  y  se  decidió  el  traslado  del 
paciente  á  la  Clínica  quirúrgica,  á  cargo  de  este  último  profesor,  quien  le 
operó  el  3  de  Noviembre  de  1888. 

Bien  lavado  y  afeitado  el  sitio  do  recayera  la  fractura,  se  incindió  la 
piel  para  formar  un  colgajo  curvo  de  base  súpero-posterior,  de  grandes 
ventajas  sobre  el  antiguo  método  crucial,  en  el  cual  se  incluyó  también  el 
periostio,  separado  sencillamente  con  el  mango  del  escalpelo.  Puesto  así 
el  hueso  al  descubierto,  se  vio  que  estaba  deprimido  en  una  extensión  de 
4  centímetros  y  medio  de  largo  por  cuatro  de  ancho  y  cerca  de  un  centí- 
metro de  altura  en  el  centro,  y  se  aplicaron  cuatro  coronas  de  trépano, 
las  tres  primeras  con  el  de  árbol  y  la  última  con  la  trefina.  Las  rodajas 
consecutivas  se  extrajeron  merced  al  elevador,  saliendo  todas  completas, 
excepto  una  en  la  que  quedó  un  poco  de  lámina  interna  bordeando  la  so- 
lución de  continuidad.  Introduciendo  enseguida  por  el  agujero  resultante 
las  cizallas  curvas,  se  quitó  este  trozo  junto  con  los  puentes  óseos,  regu- 
larizándose los  bordes.  Nada  de  anormal  ofrecía  la  dura  madre,  intacta 
por  completo,  por  lo  cual  no  se  hizo  más  que  aplicar  torundas  impregna- 
das de  una  solución  débil  de  cloruro  de  zinc  á  fin  de  cohibir  ligerisima 
hemorragia,  irrigar  la  parte  con  agua  esterilizada  conteniendo  una  míni- 
ma cantidad  de  sublimado  y  secar  después  con  gasa  iodofórmica.  Inme- 
diatamente sutura  con  seda,  tubo  corto  de  drenaje,  gasa  iodofórmica,  gasa 
y  celulosa  sublimadas  y  varios  rollos  de  tarlatana  previamente  humedeci- 
dos, que  envolviendo  cráneo  y  cara,  sólo  dejaban  al  descubierto  la  mitad 
anterior  de  ésta. 

De  tal  modo  se  llevó  á  cabo  la  operación,  y  dado  que  mis  elogios  pu- 
dieran aparecer  interesados,  no  seré  yo  quien  refiérala  brillantez  con  que 
se  hizo,  cumpliendo  cabal  indicación.  ¿Quiere  decir  esto,  sin  embargo, 
que  no  había  contraindicación?  Y  en  general,  ¿tiene  la  trepanación  contra- 
indicaciones? No  ya  precisamente  en  las  epilepsias  jackonianas,  en  las 
cuales  es  corriente  aceptarla,  ni  en  los  casos  semejantes  á  nuestro  enfer- 
mo, hoy  incluidos  en  el  cuadro  de  operables;  mas  los  traumatismos  cra- 
neanos existen,  y  por  tanto,  debemos  admitir  circunstancias  tales,  que  la 
maniobra  quirúrgica  deje  deser  útil?  Opinan  ciertos  autores  que  al  tratarse 
de  depresiones  ligeras,  con  ó  sin  herida,  de  sujetos  en  quienes  se  manifies- 
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ten,  ora  los  síntomas  de  conmoción,  resolución  muscular,  coma,  etc.;  ora 
los  característicos  de  una  encefalitis;  ora,  en  íin,  los  propios  de  abundan- 
te hemorragia,  sean  inmediatos  ó  tardios,  y  no  doy  más  ejemplos  porque 
estos  son  los  principales,  debe  de  abstenerse  el  cirujano  de  toda  interven- 
ción quirúrgica.  Tres  órdenes  de  fenómenos,  dice  Lefort,  dominan  la 
patología  de  los  golpes  y  heridas  de  la  cabeza:  coma,  convulsiones  y  he- 
miplegia.  Cree  en  la  eficacia  de  la  maniobra  en  esta.  Muy  al  contrario  en 
los  otros:  «en  el  coma,  la  regla  es  siempre  esperar;  en  las  convulsiones,  el 
principio  es  no  operar  nunca  ó  casi  nunca». 

Confieso  francamente  que  no  entiendo  porqué.  Hechos  contra  hechos, 
observaciones  contra  observaciones,  demuestran  de  irrefutable  modo  el 
acrecentamiento  de  la  mortalidad  cuando  únicamente  se  opera  tras  la 
presentación  de  los  síntomas  depresivos  ó  de  irritación.  Dependiendo  á ' 
veces  estos  no  sólo  de  una  acción  mecánica,  astillas,  compresión,  etc.,  si 
que  también  de  la  inflamación  consecutiva,  la  intervención  llegará  tarde 
y  su  inutilidad  será  absoluta,  y  el  paciente  engrosará  el  número  de  los 
desastres,  siendo  así  que  su  puesto  estaba  en  el  de  las  victorias.  Por  esto, 
si  puede  vacilar  el  ánimo  en  una  fractura  simple,  linear,  con  ó  sin  herida 
y  sin  depresión  craneana,  no  cabe  ni  remotamente  en  un  caso  de  depre- 
sión. La  Anatomía  nos  enseña  la  frecuencia  con  que  este  hecho  va  acom- 
pañado de  la  producción  de  esquirlas;  aun  sin  ellas,  es  patógeno  por  lo 
compresivo.  Empeñarnos  en  una  terapéutica  espectante,  es,  pues,  encla- 
varnos en  una  terapéutica  nefasta. 

Defienden  otros  el  trépano  en  la  compresión  y  lo  proscriben  en  la  con- 
moción: ¿Donde  están,  empero,  los  datos  necesarios  para  diferenciar  en 
múltiples  pacientes  la  primera  de  la  segunda  y  esta  de  la  contusión?  En  la 
misma  compresión,  sin  embargo,  la  convicción  no  es  acabada:  luego  de 
haberle  aceptado  en  ella,  dice  Le  Dentu  que  «todavía  sería  necesario  ha- 
ber llegado  á  la  cuasi  certidumbre  de  la  existencia  de  una  hemiplegia  no 
complicada  con  vasta  contusión  cerebral.»  Y  si  tras  haberla  adquirido 
¿resulta  falsa?  Tampoco  hay  que  operar  en  la  conmoción  algo  intensa, 
cuando  el  coma  se  presenta  y  los  músculos  están  en  resolución  total  y  en 
el  enfermo  agonizante  ya  los  fármacos  no  obran...  Pues  precisamente 
porque  ese  es  el  conjunto  sindrómico,  la  operación  se  impone.  Si  ya  las 
recetas  son  inútiles,  si  ya  las  pócimas  se  muestran  impotentes,  ¿no  es  ver- 
daderamente forzoso  intentar  algo  por  más  desesperado  que  sea— y  el  tré- 
pano no  lo  ha  sido  nunca— para  arrancar  de  la  muerte  aquel  ser  que  des- 
fallece. 

En  los  mismos  derrames  sanguíneos  se  le  quieren  poner  cortapisas. 
Relató  Fillaux,  en  1868,  en  la  Sociedad  de  Cirugía  de  París,  el  caso  de  una 
fractura  del  cráneo  con  división  de  la  arteria  meníngea  media  que  había 
ocasionado  un  coágulo  enormísimo,  y  con  este  motivo  se  han  hecho  con- 
sideraciones de  circunspección,  fundadas  en  que,  si  bien  separando  el  coá- 
gulo «habrían  cesado  los  fenómenos  de  compresión,  el  foco  sanguíneo  hu- 
biera quedado  expuesto  al  aire»  ¿Y  qué?  ¿Hay  algo  mejorque  un  aire  puro? 
¿Y  de  qué  sirven  las  prácticas  modernas  sino  para  utilizar  lo  que  de  bueno 
tenga  la  atmósfera  y  prevenir  lo  malo  que  en  si  encierre?  Y  en  virtud  de 
estas  mismas  prácticas  ¿cómo  ha  de  ser  una  contraindicación  la  sospecha 
de  una  encefalitis  difusa,  v.  g.,  si  dado  que  á  menudo  se  confunde  con  la 
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circunscrita  y  puede,  por  tanto,  ser  infundada  tal  sospecha,  obtendremos 
quizás,  operando,  la  salvación  de  un  sujeto  que  de  otro  modo  muy  proba- 
blemente pereciera? 

Derruidos  esos  obstáculos,  levantan  los  timoratos  el  espantajo  de  la 
erisipela  y  tras  ella,  en  fúnebre  cortejo,  las  meningitis  y  meningo-encefa- 
litis,  la  osteitis,  la  necrosis,  la  septicemia,  la  poemia...  ¿Porqué  no  citar 
también  la  gangrena  gaseosa?  El  cuadro  hubiera  resultado  más  completo, 
más  fantástico  y  más  aterrador.  Olvidan,  sin  embargo,  que  no  es  nuestra 
época,  época  de  duendes. 

Con  los  medios  que  la  doctrina  panspérmica  ha  puesto  en  nuestras  ma- 
nos, nos  reímos  de  tales  complicaciones;  y  si  no  llegamos  á  sustentar  con 
Volkman  que  merece  ser  penado  por  las  leyes  el  cirujano  en  cuyos  opera- 
dos se  presenten,  tenemos,  no  obstante,  el  convencimiento  Jntimo  de  que 
con  buena  asepsis  serán  raras  en  grado  fabuloso.  De  mí  sé  decir,  que  en  más 
de  tres  años  de  interno  en  Clínica  de  Cirugía,  tanto  con  el  Dr.  Giné  y  el 
Dr.  Morales,  como  con  el  Dr.  Sojo  y  el  Dr.  Madrazo,  no  he  podido  ver  un 
solo  caso  de  erisipela  presentada  en  un  traumatismo  operatorio.  De  in- 
fección séptica  generalizada,  sólo  cuatro  ó  cinco.  En  cuanto  á  la  necrosis 
Larrey  que  la  enuncia,  ni  cita  siquiera  un  solo  ejemplo. 

Más  positiva  y  seria  aparentemente  es  la  hernia  cerebral.  Se  la  reviste 
de  detalles  muy  malignos,  susceptibles  de  espeluznar  á  los  espeluznables. 
No  es,  en  verdad,  de  gravedad  tanta,  ni  debe  achacarse  exclusivamente 
al  trépano.  Al  incindir  una  articulación  tuberculosa,  se  llenará. á  poco  la 
solución  de  continuidad  de  fugosidades.  ¿Diremos,  sin  embargo,  que  es  de- 
bido á  la  incisión?  Pues  tampoco  lo  otro  en  la  operación  que  analizamos. 
La  abertura  creada  influye  como  causa  ocasional,  no  como  causa  deter- 
minante. Si  falta  la  presión  del  hueso,  continúa  la  de  la  meninges,  á  las 
cuales  no  tocamos.  Pero  aún  suponiendo  que  estén  rotas,  tiene  el  cerebro 
la  cohesión  suficiente  para  no  salir  por  el  orificio.  Si  sale  es  que  está  en- 
fermo; en  cuyo  caso  ó  lo  estaba  antes  ó  había  ya  infección  en  su  organis- 
mo ó  le  hemos  enfermado  nosotros,  infeccionándole.  Dado  el  carácter  poco 
común  de  la  .última  contingencia,  es  forzoso  aceptar  las  otras.  Pues  estas 
demuestra  la  observación. 

En  un  encéfalo  en  que  á  consecuencia  de  la  obliteración  arterial  se 
producen,  tras  los  infartos  hemorrágicos,  los  focos  de  reblandecimiento 
amarillo,  conjunto  abigarrado  de  células  que  se  descomponen  y  tubos  ya 
descompuestos,  de  leucocitos  y  suero,  de  granulaciones  grasosas  y  hema- 
tina,  verdaderas  papillas  de  espesor  variado;  cuando  ocluidos  los  se- 
nos venosos  se  origina  un  edema  notable  y  fórmanse  iguales  focos  sobre 
todo  en  los  lóbulos  parieto-temporales;  cuando,  en  fin,  en  la  encefalitis  los 
glóbulos  purulentos  infiltrándose  en  la  neuroglia  zapan  lentamente  las  cé- 
lulas nerviosas,  disgregándolas  en  trozos  putrefactos,  y  se  extiende  avasa- 
lladora la  flogosis  ocasionando  inhibición  serosa  allí  donde  no  alcanza  á 
supuración  difusa,  perdida  en  estas  condiciones  la  natural  consistencia  de 
aquella  orgánica  masa,  blanda  y  tumefacta  como  se  encuentra,  basta  un 
ligero  aumento  de  tensión  intracraneana  para  hemiaria.  No  es,  en  defini- 
tiva, el  operador  el  que  crea  un  afecto,  sino  el  afectado  que  de  otra  ma- 
nera más  expresa  su  dolencia.  Por  otra  parte,  evítase  bastante,  con  cual- 
quier medio,  cuero  hervido,  por  ejemplo. 


EPILEPSIA  .—TREPANACIÓN.  265 

En  cuanto  á  las  estadísticas  aparatosas  que  á  propósito  de  la  trepana- 
ción se  han  publicado,  pudieran  equipararse  á  violenta  hidrartrosis,  dó- 
cil y  mansa  apenas  se  inyectan  unas  gotas  de  fenol.  El  poco  de  fenol  es 
aqui  un  poco  de  buen  juicio:  que  de  manera  inconcusa  nos  enseña  que  sise 
las  ha  dado  tal  importancia,  es  por  una  de  esas  frecuentes  aberraciones 
de  la  razón  común,  empeñándose  en  afirmar  conceptos  inútilmente,  pues 
si  el  terreno  es  poco  sólido,  menos  sólida  es  la  idea.  Se  dice  que  mueren 
el  50  por  400;  hay  quien  sostiene  el  60  y  más.  Pero  ¿se  muere  de  la  trepa- 
nación? No.  Así  como  no  se  trepana  para  curar  una  fractura,  v.  g.,  sino 
para  remediar  sus  consecuencias;  tampoco  se  muere  de  la  extracción  de 
una  rodaja  ósea,  sino  de  las  complicaciones  de  la  misma  ó  de  los  efectos 
que  la  motivaron.  Siendo  aquellas  en  su  mayoría  sépticas,  y  por  consi- 
guiente en  alto  grado  evitables,  habrá  una  mortalidad  de  1,  2,  3,  5, 
hasta  10,  si  se  quiere,  á  ellas  debida;  más  la  cifra  restante,  y  es  conside- 
rable, dependerá  únicamente  de  las  enfermedades  preexistentes.  Lo  mor- 
tífero, en  una  palabra,  es  la  conmoción,  contusión,  inflamación  del  cere- 
bro, etc.;  en  modo  alguno  la  trepanación. 

Y  con  ello,  resumiendo,  dedúcese  claramente  de  este  esbozo  que  á  la 
sentencia  de  Stromeyer,  afirmando  la  necesidad  de  tener  uno  mismo  la 
cabeza  hendida  para  practicarla,  oponemos  nosotros  la  conclusión  de  que 
excepto  en  las  fracturas  simples  mencionadas,  en  las  cuales  no  es  impres- 
cindible el  intervenir,  la  duda  se  hace  en  los  demás  casos  imposible  por 
completo:  todos,  absolutamente  todos,  requieren  la  operación;  y  pues  aún 
en  las  primeras,  esta  puede  realizarse,  á  la  pregunta  ¿ qué  indicaciones 
ofrece?,  respondemos  resueltamente:  todas.  ¿Qué  contraindicaciones?  Nin- 
guna. Y  en  corolario  inmediato  decimos  además  con  Nancrede :  «¿qué 
momento  es  necesario  emplear  el  trépano?  Tan  pronto  como  sea  posible. 
¿Cuándo  es  tarde  para  operar?  Nunca». 

Es,  en  efecto,  una  operación— lo  he  dicho  ya,  y  lo  repito— que  no  ofre- 
ce peligro  dadas  las  prácticas  asépticas.  Están,  sin  embargo,  tan  arraiga- 
das las  antiguas  doctrinas,  que  los  que  más  tesón  muestran  tiemblan  en 
el  último  momento,  y  al  tratarse,  por  ejemplo,  de  las  curas,  aconsejan, 
presa  su  animo  de  invencible  miedo,  hacerlas  con  asaz  frecuencia.  ¿Por 
qué?  porque  el  sujeto  puede  contener  noxas  en  su  cuerpo  y  verificarse, 
por  tanto,  una  auto-infección;  porque  la  hipertermia  sólo  se  manifiesta 
cuando  el  proceso  séptico  ha  comenzado  á  desarrollarse  y  es  mejor  levan- 
tar el  aposito  tempranamente,  aun  cuando  el  enfermo  esté  normal;  por- 
que... Pero  ¿á  qué  tantos  razonamientos?  Son  para  mí  únicamente  argu- 
mentos semejantes  á  los  del  que  se  enamora  ardorosamente  de  un  andrajo 
y  busca  razones  de  conveniencia  con  que  explicar  su  crapulosa  ceguera. 
Yo  no  niego  ¡cómo  he  de  negarlo!  la  auto-infección;  más  hay  que  conve- 
nir en  que  es  tan  extraordinariamente  rara,  que  no  es  en  la  mayor  parte 
de  casos  en  que  se  la  hace  entrar  en  juego,  sino  un  mísero  y  transparente 
velo,  destinado  á  tapar  las  faltas,  voluntarias  ó  no,  del  cirujano. 

Cuando  empapados  en  los  principios  modernos,  que  en  la  experimen- 
tación se  fundan  y  que  la  observación  comprueba,  se  ejerce  durante  un 
tiempo  algo  largo  y  en  adecuado  medio  una  preinfección  severa  y  una 
desinfección  rigurosa,  la  convicción  llega  á  ser  en  nuestro  ánimo  tan  ín- 
tima, que  no  hay  razones  que  la  dobleguen,  ni  juicios  capaces  de  subyu- 
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garla.  Levantaremos  el  aposito,  como  aquí  se  hizo  perfectamente,  sólo 
al  cabo  de  siete  ú  ocho  días,  y  encontraremos,  como  aquí  se  encontró, 
una  superficie  casi  cicatrizada,  sin  vestigios  de  inflamación. 

Por  lo  que  á  las  consecuencias  de  la  operación  se  refiere,  fueron  en 
extremo  decisivas.  Aquellos  ataques  epilépticos  que  con  gran  rapidez  en 
el  enfermo  se  sucedían,  desaparecieron  como  por  encanto,  no  presentan- 
do fenómeno  alarmante  hasta  el  3  de  Diciembre  en  que  tomó  el  alta.  Es, 
pues,  un  nuevo  triunfo  que  adicionará  la  ya  larga  lista  de  hechos  expues- 
tos (1). 

Debo  añadir,  á  guisa  de  comentario,  que  hubo  también  mejora  notabi- 
lísima en  su  actividad  mental  á  las  veinticuatro  horas  de  operado,  mejora 
que  ha  continuado  pronunciándose.  No  es  ciertamente  un  Sócrates:  acé- 
falo era,  hipocéfalo  es.  Pero  la  mejora  es  innegable:  la  percibieron  y  per- 
ciben cuantos  con  él  han  conversado.  ¿Cómo  han  tenido  lugar?  ¿En  virtud 
de  qué?  ¿Porqué?  Aguzen  su  ingenio  los  lectores  en  busca  de  explicación 
satisfactoria.  Lo  que  es  yo  me  declaro  incompetente. 
Barcelona  30  de  Diciembre  de  4888. 
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TENIDO  EN  ROMA  DESDE  EL  20  AL  24  DE  OCTUBRE  DE  1888  <*>, 
por  el  Dr.  ü.  Miguel  Granata. 


Sesión  del  24  de  Octubre  (mañana). 
El  plasmodium  de  la  malaria. 

Marchiafava,  de  Roma. — Hasta  estos  últimos  años  no  se  había  halla- 
do en  la  sangre  de  los  palúdicos  otra  cosa  que  el  pigmento  negro  libre  ó 
incluido  entre  los  elementos  celulares  (melanemia),  y  se  suponía  que  era 
un  producto  de  la  substancia  colorante  délos  glóbulos  rojos  destruidos. 
Pero  nada  se  sabía  de  cierto  sobre  el  proceso  por  el  cual  la  hemoglobina 
se  convertía  en  melanina. 

En  1878  había  yo  demostrado,  el  primero,  la  conversión  de  la  hemo- 
globina en  melanina  en  el  interior  de  los  glóbulos  rojos  destruidos,  pero 
no  había  podido  descubrir  el  mecanismo  de  esta  transformación. 

Después  de  los  estudios  empezados  por  Laveran,  en  Argelia,  y  conti- 
nuados activamente  en  el  Instituto  anátomo-patológico  de  Roma,  creo 
que  se  puede  ahora  afirmar  que  la  génesis  de  la  destrucción  de  los  glóbu- 
los rojos  en  la  infección  malárica  es  la  siguiente: 

Micro-organismos  parasitarios  entran  en  el  cuerpo  humano  con  el  ai- 
re inspirado  y  penetran  en  la  sangre,  bajo  una  forma  que  nos  es  aún  des- 
conocida. Llegados  allí,  estos  micro-organismos  se  apoderan  de  los  gló- 
bulos rojos,  en  los  cuales  hallan  las  condiciones  necesarias  á  su  existen- 
cia. Constituyen,  desde  el  principio,  formas  protoplasmáticas  dotadas  de 
movimientos  amiboideos  activísimos;  se  desarrollan  á  expensas  de  los 


(1)  En  el  acto  de  corregir  estas  pruebas  (primeros  días  de  Mayo)  el  individuo  conti- 
núa bien,  habiéndole  visto  en  este  lapso  de  tiempo  repetidas  veces. 

(2)  Continuación,— Véanse  los  números  anteriores. 
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glóbulos  en  que  están  contenidos,  absorbiendo  la  substancia  colorante  de 
éstos  y  convertiéndola  en  pigmento,  como  le  hacen  otros  parásitos;  en 
fin,  se  multiplican  por  fisiparidad,  y  los  nuevos  parásitos,  provenientes 
de  la  excisión  del  parásito  engendrador,  quedan  inmediatamente  libres  é 
independientes;  se  apoderan  á  su  vez  de  nuevos  glóbulos  rojos  y  asi  suce- 
sivamente. 

En  las  fiebres  intermitentes  típicas,  la  vuelta  de  los  accesos  febriles 
coincide  con  la  excisión  de  los  parásitos. 

El  parásito  de  la  malaria  (plasmodium  malaria)  es  al  principio  siem- 
pre endoglobular,  pero  más  tarde  reviste  diferentes  formas.  Está  consti- 
tuido por  un  endoplasma,  un  ectoplasma,  un  núcleo  y  vacilólas. 

Este  plasmodium  es  un  zoosporo  de  la  clase  de  las  gregarineas  y  del 
orden  de  los  coccidios;  es,  en  una  palabra,  el  tipo  del  parásito  endocelu- 
lar.  He  aquí,  pues,  un  parásito,  que  no  es  una  bacteria  y  que,  sin  embar- 
go, es  capaz  de  producir  en  el  organismo  una  enfermedad  infecciosa  gra- 
vísima. 

Consecutivamente  á  la  introducción  del  parásito  en  la  economía,  se 
observan  alteraciones  degenerativas,  que  no  deben  confundirse  con  el  pa- 
rásito mismo. 

En  los  casos  dudosos  de  infección  malárica,  el  examen  de  la  sangre 
quitará  toda  incertidumbre.  Si  se  halla  el  plasmodium,  seguramente  se 
trata  de  un  palúdico;  pero  este  examen  presenta  ciertas  dificultades  y  es 
preciso  tener  cierto  hábito  en  este  ejercicio  para  no  caer  en  errores. 

El  parásito  de  la  malaria  completa  toda  su  existencia  en  la  sangre; 
después  de  haber  penetrado  en  los  glóbulos  rojos,  se  desarrolla,  se  mul- 
tiplica y  muere  en  ellos. 

Esta  muerte  puede  sobrevenir,  ya  naturalmente,  como  ocurre  en  las 
curaciones  espontáneas,  ya  bajo  la  influencia  especifica  de  la  quinina; 
pero  el  parásito  no  sale  nunca  del  cuerpo,  á  menos  que  no  se  haga  una 
brecha  en  el  sistema  circulatorio.  Esta  última  condición  explica  porque 
la  malaria  no  es  contagiosa:  no  se  puede  comunicar  esta  enfermedad  sino 
inyectando  la  sangre  de  un  palúdico  en  la  corriente  sanguínea  de  un  hom- 
bre sano. 

Mosso,  de  Turín. — La  teoría  que  nos  ha  expuesto  el  profesor  Mar- 
chiafava  presenta  toda  la  apariencia  de  la  verdad  y  puede  aún  que  sea 
verdadera,  pero  hasta  que  no  sea  comprobada  como  tal  por  demostra- 
ciones y  experimentos  repetidos,  es  preciso  preguntarse,  si  nuestro  cole- 
ga no  ha  sido  engañado  por  las  apariencias. 

He  estudiado  ampliamente  las  alteraciones  que  se  producen  en  los  gló- 
bulos rojos  durante  su  fase  de  destrucción  y  he  visto  que  el  protoplasma 
se  vuelve  al  principio  transparente  y  que  en  seguida  se  separa,  por  decirlo 
asi,  del  glóbulo.  Hace  algunos  años,  Gaule,  haciendo  obrar  el  cloruro  de 
sodio  sobre  los  corpúsculos  rojos  de  la  rana ,  había  visto  salir  algo  del 
glóbulo;  había  creído  en  la  existencia  de  un  parásito,  pero  la  experiencia 
ha  probado  que  se  había  engañado  y  que  lo  que  salía  del  glóbulo  no  era 
otra  cosa  que  el  protoplasma. 

Estudiando  la  sangre  humana  fuera  del  organismo,  he  visto  aún  que 
el  protoplasma  de  los  glóbulos  rojos  se  divide  de  diferentes  maneras,  for- 
mando agregaciones  de  aspecto  diferente,  que  se  semejan  muchos  á  los 
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•  Marchiafava.  Creo  que  no  se  podrá  aceptar  cóm- 
ele estos  parásitos,  sino  cuando  se  haya  demos- 
mes  observadas  en  los  glóbulos  rojos  de  los  pa- 
los procesos  degenerativos  que  padece  el  proto- 
t  muerte  de  la  célula.  Como  contra-experiencia, 
lasmodios  sean  reconocidos  como  verdaderos  mi- 
•ios,  capaces  de  pasar  de  uno  á  otro  glóbulo  rojo. 
cto,  como  ha  anunciado  el  Dr.  Mosso,  los  glóbu- 

individuos  sanos  como  en  los  enfermos,  degene- 
is,  cuyos  productos  presentan  una  cierta  seme- 
i  de  la  malaria;  pero  un  buen  carácter  diferen- 
n  en  parangón  estos  pequeños  cuerpos  con  el 
contorno  de  este  se  presenta  con  mayor  limpieza. 
rvo  que  entre  las  alteraciones  causadas  en  los 
ios  en  la  cavidad  peritoneal  de  los  pájaros  y  los 
cióji  miasmática,  hay  una  grandísima  diferencia, 
unión  de  Celli  después  de  repetidos  estudios.  El 

materia  de  sangre  malárica,  al  ver  las  alteracio- 
itas  por  Mosso,  no  puede  nunca  dudar  de  que  no 
mejantes  á  las  miasmáticas.  Si  estudiamos  estos 
n,  desde  la  forma  amiboidea  endoglobular  hasta 
iremos  de  que  no  es  una  simple  degeneración, 
ria,  es  decir,  engendrada  por  los  parásitos  que  in- 

hecho  cultivos,  pero  después  de  obtenidos  así  tan 
!  en  duda  la  naturaleza  parasitaria  de  las  formas 

pnntur»  en  los  tumores  Sel  tixo. 

-Comunica  dos  casos  de  tumor  crónico  del  bazo 

es  obtuvo  la  reducción  del  tumor  por  la  simple 

as  de  acero  de  las  que  se  usan  para  la  electro- 
as. 

pleado  es  el  siguiente: 

lo  la  aguja  y  la  fija  en  el  bazo,  dejándola  apenas 
asegurarse  que  ha  penetrado  en  él. 
la  picadura  es  casi  insignificante  y'los  enfermos, 
;  trastorno  alguno. 
lor  obtenida  en  dos  casos  fué  sensible  y  fueron  su- 

mbién  las  alteraciones  encontradas  en  el  bazo  de 
e,  siendo  además  tuberculosa,  sucumbió  quince 
i  picadura. 

i  picadura  hecha,  á  simple  vista  se  observaron 
ititos  obscuros.  En  los  cortes  microscópicos  se 
liada,  que  limitaba  una  superficie  groseramente 
uelta  hacia  la  cápsula  del  bazo.  En  aquel  punto 
a  y  el  espacio  triangular  hallábase  ocupado  por 
i  y  el  residuo  de  un  coágulo  sanguíneo, 
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Invita  á  sus  colegas  á  experimentar  este  método  de  tratamiento  en  ca- 
sos semejantes,  y  afirma  que  es  absolutamente  inofensivo  y  que  reduce 
sensiblemente  los  tumores  del  bazo  de  naturaleza  maláricas. 

Fazio,  de  Ñapóles. — Se  ha  servido  con  provecho  de  las  inyecciones 
parenquimatosas  de  quinina  contra  los  tumores  del  bazo  por  malaria,  y 
observa  que,  en  casos  semejantes,  atendida  la  acción  especifica  del  fár- 
maco, estas  inyecciones  deben  ser  más  útiles  que  la  .simple  acupuntura. 

fSe  concluirá). 

Tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea.— {The  Medical  itecord,  4889,  p.  195) 
—En  las  esión  del  6  de  Febrero  de  la  Sociedad  médica  del  Estado  de  Nueva 
York,  leyó  el  Dr.  S.  Baruch  un  trabajo  altamente  meritorio  sobre  el  trata- 
miento que  debe  seguirse  en  la  fiebre'tifíodea.  Partiendo  del  dato  estadísti- 
co establecido  por  la  Junta  de  Sanidad  de  la  ciudad  de  Nueva  York,  que  en 
el  decenio  de  4876  á  1885  hubo  9742  casos  de  tifoidea  con  3484  defunciones 
ó  sea  44  por  400,  que  hasta  en  los  hospitales,  según  los  datos  del  Dr.  De- 
lafield,  la  mortalidad  por  tifoidea  es  de  24'66  por  400,  bajo  el  tratamiento 
antipirético  espectante  que  también  en  Alemania  arroja  una  mortalidad 
de  24'7  por  400,  el  autor  pasa  á  referir  la  historia  del  método  de  Brand 
y  reproduce  la  instructiva  estadística  de  varios  clínicos  alemanes  y  del 
Hospital  de  la  cruz  roja  de  Lyon,  de  la  cual  resulta  que  los  baños  fríos 
aplicados  metódicamente  reducen  la  mortalidad  á  5  por  400  (Lyon)  y 
hasta  á  2*7  (Hospital  militar  de  Munich)  y  que  si  el  tratamiento  empieza 
antes  del  5.°  día  de  la  enfermedad  no  debe  morir  ningún  tifóidico,  pues 
en  2450  casos  así  tratados  la  mortalidad  fué  0'0.  Explicando  el  proceder  de 
Brand  y  el  efecto  que  produce,  lo  califica  Baruch  de  antifebril  más  bien 
que  de  antitérmico  y  hace  constar,  con  mucha  razón,  que  no  se  trata  de 
reducir  el  calor  sino  de  vigorizar  el  organismo  ó  el  sistema  nervioso 
contra  la  infección.  Los  obstáculos  con  que  tropieza  la  aplicación  del  mé- 
todo son  todos  hijos  de  la  preocupación.  Baruch  termina  diciendo  que 
una  estadística  como  la  presentada  por  Brand  y  ampliada  por  él  (Ba- 
ruch), sin  igual  en  la  historia  de  la  medicina,  demuestra  con  evidencia 
clara  é  incontrovertible  lo  que  el  médico  concienzudo,  juicioso  y  enérgi- 
co, debe  hacer  en  pro  de  los  que  le  confian  su  vida. 

Felicitando  al  Dr.'  Baruch  y  á  The  Medical  Record  por  la  publicación 
del  trabajo,  no  puedo  dejar  de  repetir  aquí  lo  que  he  dicho  y  escrito  mu- 
chas veces  ya  con  harto  sentimiento:  que  la  preocupación  de  los  compa- 
ñeros es  la  que  deja  morir  anualmente  de  enfermedades  infecciosas  á  mu- 
chos miles;  no  es  la  necedad  del  público,  es  la  falta  de  energía  de  los 
médicos  la  que  tiene  la  culpa.  El  tratamiento  hidroterápico  es  en  las  en- 
fermedades infecciosas  lo  que  la  antisepsis  es  en  cirugía,  y  estoy  seguro 
que  no  se  terminará  este  siglo  sin  que  se  considere  mal  tratado  al  tifoi- 
deo, varioloso,  etc.,  que  no  haya  tomado  baños  más  ó  menos  fríos.  —  (Sen- 
tiñón). 
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De  lo  dicho  podemos  deducir  las  siguientes  conclusiones: 

4.a  La  anestesia  general  producida  por  el  cloroformo  debe  proscri- 
birse en  las  operaciones  dentarias  por  los  accidentes  á  que  expone,  á 
saber:  las  náuseas  y  vómitos,  la  tos,  en  el  periodo  de  excitación,  y  el  sín- 
cope y  la  asfixia  cuando  se  rebasan  los  límites  de  la  anestesia  quirúrgica. 

2.a  El  éter,  si  bien  no  expone  tanto  al  síncope,  comparte  con  el  clo- 
roformo los  demás  accidentes  y  ofrece  en  contra  suya  la  lentitud  de  sus 
efectos.  Uno  y  otro  anestésico  son  inaplicables  en  los  afectados  de  dolen- 
cias cardio-pulmonares,  en  los  alcohólicos  y  en  general  en  todos  aquellos 
casos  en  que  la  existencia  se  halla  minada  por  una  grave  enfermedad.  El 
éter  aplicado  localmente  bajo  la  forma  de  pulverizaciones  con  el  aparato 
de  Richardson,  produce  una  anestesia  poco  intensa  y  tiene  el  inconve- 
niente de  causar  un  dolor  intensísimo  cuando  se  trata  de  periostitis  agu- 
das y  cuando  la  operación  recae  en  un  diente  afecto  de  pulpitis  aguda. 

3.a  El  protóxido  de  nitrógeno  es  de  los  anestésicos  generales  el  que 
ofrece  menos  peligros;  no  está,  empero,  exento  de  ellos,  particularmente 
cuando  es  aplicado  por  personas  poco  prácticas,  en  cuyo  caso  puede  dar 
lugar  á  la  cianosis  y  alguna  vez  al  colapso.  Además  de  estos  accidentes, 
tiene  el  inconveniente  de  necesitar  el  operador  estar  siempre  asistido  de 
un  facultativo  para  que  vigile  el  estado  del  enfermo  durante  su  adminis- 
tración y  para  evitar  una  falsa  suposición  cuando  se  trata  de  una  enfer- 
ma afectada  de  histerismo,  como  se  ha  dado  el  caso  de  incriminar  á  un 
operador  de  haber  atentado  al  pudor  y  probado  luego  que  éste  era  ino- 
cente. 

4.a  La  cocaína  no  ofrece  ninguno  de  estos  accidentes,  localizando  la 
anestesia  á  la  región  donde  debe  operarse;  esta,  sin  embargo,  reclama 
mucha  limpieza  en  las  cánulas  que  se  emplean  para  las  inyecciones,  y  si 
algo  hay  que  reprobar  en  esta  operación,  será  siempre  la  falta  de  pre- 
cauciones en  el  tratamiento  antiséptico  de  los  instrumentos;  empleando 
estos  medios,  es  el  anestésico  por  excelencia  para  las  operaciones  de  la 
Cirugía  dentaria. 
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PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  Wf 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


VIII. — Bacilo  carbuncloso. 

Completando  lo  que  se  sabe  sobre  este  bacilo,  presento  aquí  dos  dibujos 
de  la  manera  como  se  observa  en  la  sangre  (fig.  10),  y  en  los  capilares  san- 
guíneos del  hígado  (ñg.  11).  En  cuanto  á  los  cultivos  del  bacilo  carbuncloso, 
son  especialmente  características  las  colonias  en  las  placas  de  gelatina; 
pero  también  en  las  punturas  en  gelatina  de  carne  y  peptona.  Las  colonias 
jóvenes  son  redondas,  de  color  oscuro,  con  borde  velloso  irregular.  Las  co- 
lonias de  más  fecha  constan  de  un  centro  oscuro  y  periferia  brillante,  canela 
claro,  compuesta  de  hacecillos  ondulosos  á  modo  de  pelos  rizados.  Cuando 
se  presentan  así,  empieza  ya  la  gelatina  á  licuarse  y  la  colonia  se  disgrega. 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 


DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS.  273 

En  la  dirección  de  la  puntura  en  la  gelatina  se  forma  un  filamento  blanque- 
cino, del  cual  partirán  pronto  hacia  los  lados  á  modo  de  rayos  en  ángulo  recto 
filamentos  delgados,  más  largos  en  la  superficie  de  la  gelatina  y  más  cortos 
en  el  extremo  de  la  puntura.  Al  principio  no  se  liquida  la  gelatina;  pero  luego 
á  los  tres  6  cuatro  días  sobreviene  la  licuofacción  que  va  aumentando,  de 
modo  que  á  los  nueve  días  todo  el 
cuadro  ha  cambiado,  precipitándose 
al  fondo  del  líquido  las  excrecencias 
del  microbio. 

El  efecto  perjudicial  de  los  bacilos 
de  pústula  maligna,  como  también  el 
de  otros  microbios  morbíficos  sobre 
el  organismo  del  hombre  y  de  los  ani- 
males ,  se  explica  entre  otros  por  el 
hecho  de  que  las  partes  constitutivas 
compuestas  del  organismo,  pueden 
desarrollar  substancias  especiales  ve- 
nenosas que  producen  la  muerte. 
Molía  se  ha  dedicado  á  descubrir  se- 
\  mojante    substancia    venenosa   como 

V  producto  del  bacilo  carbuncloso.  Se- 

'■Jt  gún  el  método  de  Stas-Otto  y  también 

por  el  de  E.  Fischer,  ha  aislado  de  los 
Fig.  10.  cultivos  un  cuerpo  especial  parecido 

mmMna^'ÍMrn- r  m'¡KBtn'm«^n  '"-  á  alcaloide,  que  obra  sobre  losani- 
«dÜIÍ11** '""l""'l'^°í"'í"  """'  "  ,l°""  d°  males  como  un  veneno  fuerte.  Pero 
HofTa  no  ha  demostrado  que  este  al- 
caloide |era  idéntico  con  el  elaborado  por  los  bacilos  carbunculosos  en  el 
organismo  del  hombre. 

Sabido  es  que  Pasteur  considera  las  lombrices  de  tierra  como  portadores 
de  los  gérmenes  de  la  pús- 
tula maligna  en  los  corres- 
pondientes pastos;  contra 
esta  afirmación  se  expresó 
.  Koch.  Ahora  Bollínger,  in- 

vestigando 21  lombrices  de 
una  dehesa  infectada,  ha 
I  -d  encontrado,  en  una  de  las 

i  mismas,  esporos  carb  un  clo- 

j  sos  indudables  que  inocu- 

lados en  animales  han  pro- 
ducido la  pústula  maligna. 
Se  han  descrito  casos  en 
los  cuales  los  bacilos  car- 
buncosos fueron  encon- 
trados en  la  capa  super- 
™      jj  ficial  del  suelo,  por  ejem- 

Ctn*  til  ktat*  H  buI     launa  m  urkuiolo     v    H     i   cílui       ])'0'    8n    e'    sue'°    arcilloso 

j*tJuc.,tí,nQ[i„,;B,t.p¡i.ríÉi.D,.in«o.iiCor¡n«»is'rdH»1t.rbUnc[*'    do    caballerizas    ( Frank). 

•  pr'piiicuu  1-n» oh  ..ojun  ...  mjc  """""  '■'  -  Además  de  esto  ha  resul- 

tado probable,  por  las  investigaciones  de  WolfhUge!,  Riegel  y  Soyka,  que  el 
agua  y  el  suelo  pueden  servir  de  transmisores  de  esta  enfermedad. 

[El  trabajo  más  reciente  y  más  importante  es  el  de  Behring  (publicado  en 
Zeittchrift  für  Hygiene  VI,  1,  bajo  el  epígrafe  de  «Contribuciones  á  la  etiología 
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del  carbunclo»),  quien  estudiando  las  condiciones  referentes  al  contagio  car- 
buncloso  y  su  virulencia  desde  distintos  puntos  de  vista,  obtuvo  sin  embargo 
resultados  concordantes.  Encontró  que  en  los  animales  la  receptividad  para 
el  carbunclo  disminuye  á  medida  que  aumenta  la  alcalinidad  de  su  suero 
sanguíneo,  pudiendo  el  grado  de  esta  llegar  á  hacer  imposible  el  desarrollo 
del  bacteridio  carbuncloso.  En  balde  se  ha  buscado  hasta  ahora  un  cuerpo 
básico  capaz  de  impedir  el  desarrollo  del  carbunclo  en  la  sangre  de  los  ani- 
males vivos;  pero  se  ha  descubierto  que  la  disposición  mas  ó  menos  favora- 
ble de  la  misma  de  servir  de  medio  nutritivo,  puede  depender  de  la  cantidad 
de  ácido  carbónico  que  contenga  y  así  indirectamente  del  grado  de  su  alca- 
linidad. Parece  que  la  virulencia  del  contagio  carbuncloso  estriba  en  la  pro- 
piedad de  producir  un  ácido  que  disminuya  la  alcalinidad  de  la  sangre,  ven- 
ciéndose así  la  resistencia  de  esta;  pues  cuanto  menos  virulento  es  un  cultivo, 
menos  acidifico  es.  En  cambio,  se  ha  notado  que  cuanto  más  atenuado  es  el 
virus  carbuncloso,  más  decolora  el  pigmento  de  tornasol.  Sobre  este  punto 
se  harán  ulteriores  investigaciones,  pero  desde  luego  se  comprende  la  im- 
portancia de  la  cuestión  de  la  alcalinidad  de  la  sangre  con  respecto  á  la  in- 
munidad contra  el  carbunclo  demostrada  por  Behring  en  las  ratas  blancas, 
cuya  inmunidad  trató  de  explicar  también  G.  Frank  (Centralblatt  für  Bakte- 
riologie,  IV,  núm.  23  y  24),  suponiendo  que  los  bacilos  mueren  por  sus  propios 
productos  de  desasimilación  antes  de  poder  vencer  el  tupido  tegido  conjun- 
tivo de  estos  animales.— Sentiñón.] 

(Se  continuará]. 


LA    HISTERIA    TOXICA  <n, 

POR  EL  ÜR.  P.  BERBEZ, 
Jefe  de  Clínica  agregado  á  la  Salpétriere. 


Leyendo  los  numerosos  trabajos  escritos  sobre  el  saturnismo  y  el  alcoho- 
lismo agudo  y  crónico,  se  creerá  que  no  queda  nada  que  añadir  á  las  minu- 
ciosas descripciones  que  se  han  hecho  de  estas  intoxicaciones.  Entre  sus 
diferentes  manifestaciones,  los  fenómenos  de  orden  nervioso  habían  llamado 
especialmente  la  atención  y  provocado  las  observaciones  más  delicadas  y 
numerosas.  Sin  embargo,  en  este  orden  de  hechos  es  donde  se  ha  encontra- 
do más  que  espigar  en  el  curso  del  año  1887. 

Desde  el  principio  de  este  año,  en  efecto,  la  cuestión  de  las  estrechas  re- 
laciones de  las  intoxicaciones  saturnina  y  alcohólica  con  la  más  frecuente  de 
las  afecciones  nerviosas,  la  histeria,  ha  estado  á  la  orden  del  día.  Uno  de 
nuestros  más  jóvenes  y  simpáticos  maestros,  Letulle,  ha  añadido  á  las  dos  in- 
toxicaciones saturnina  y  alcohólica,  la  intoxicación  mercurial  y  demostró 
sin  trabajo  la  influencia  ejercida  por  este  veneno  en  la  producción  de  la 
histeria. 

¿Cómo  ha  podido  estar  ignorada  tanto  tiempo  una  relación  semejante? 
¿Cuáles  han  podido  ser  las  causas  del  error? 

A  las  alteraciones  de  la  sensibilidad  y  del  movimiento  es  á  las  que  se  de- 
be una  confusión  tan  lamentable.  Al  menos  esto  es  lo  que  intentaremos  de- 
mostrar aquí. 

Para  mayor  claridad  en  nuestra  exposición,  nos  ocuparemos  sucesiva- 
mente del  plomo,  del  alcohol  y  del  mercurio.  Guando  hayamos  estudiado  los 
trabajos,  antiguos  y  modernos,  publicados  sobre  estos  tóxicos,  no  haremos 


(1)    Gazette  des  hópitaux,  14  Enero  de  1888. 
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más  que  establecer  por  comparación  la  identidad  absoluta  de  las  alteracio- 
nes nerviosas  así  observadas  con  los  síntomas  primordiales  de  la  histeria. 

I. 

A.  Piorno.— Las  obras  clásicas  no  hablan  de  la  influencia  que  pueda  te- 
ner sobre  la  producción  de  la  histeria  la  acción  largo  tiempo  prolongada  del 
plomo;  es  necesario  llegar  hasta  1887  para  ver  formulada  de  una  manera 
clara  y  deñnida  la  teoría  de  la  histeria  tóxica.  Este  nombre,  dado  por  Debove, 
es  digno  de  quedar  ú  titulo  de  indicio  etiológico  solamente. 

Nos  ha  parecido  interesante  escudriñar  la  literatura  médica,  entregándo- 
nos á  un  examen  crítico  de  las  observaciones  de  hemiplegia  sensitiva  y  mo- 
triz atribuidas  al  veneno  saturnino,  y  después  de  haber  reunido  las  piezas 
del  proceso,  pronunciar  al  cabo  de  esta  larga  requisitoria  que  no  existe  he- 
mianestesia  saturnina,  que  no  existe  hemiplegia  sensitiva  y  sensorial,  alco- 
hólica ó  mercurial. 

Nuestra  tarea  viene  á  ser  fácil  por  el  hecho  de  que  la  cuestión  es  de  fecha 
relativamente  reciente  y  porque  el  número  de  trabajos  publicados  sobre  es- 
te asunto  es  todavía  poco  considerable. 

£1  conocimiento  de  las  anestesias  saturninas  remonta  muy  alto.  Andral, 
en  el  tomo  II  de  la  Clinique  medicóle,  habla  de  anestesias  diseminadas  en  el 
saturnismo;  pero  no  de  hemianestesias.  Tanquerel  des  Planches  hace  una 
descripción  muy  completa  de  las  anestesias  saturninas  en  1839.  Este  autor 
habla  de  una  anestesia  superficial  y  de  una  anestesia  profunda,  pero  tiene 
buen  cuidado  en  decir  que  ni  una  ni  otra  ocupan  jamás  gran  extensión. 

Beau  I Archives  genérales  de  médecine,  1848)  describe  una  anestesia  limitada 
á  segmentos  de  miembro;  hace  observar  que  la  insensibilidad  no  es  completa 
y  que  se  trata,  sobre  todo  en  los  saturninos,  de  una  analgesia. 

Manouvriez  (de  Valenciennes),  en  1870,  en  los  Archives  de  physiologie  y 
después  en  su  tesis,  en  1873,  estudia  muy  de  cerca  las  perturbaciones  de  la 
sensibilidad  y  dice  que  estas  son  un  accidente  precoz,  que  preceden  con  fre- 
cuencia y  mucho  tiempo  antes  á  la  parálisis  motriz,  y  que  la  anestesia  que  se 
hace  constar  en  parecidas  circunstancias,  existe  exclusivamente  ó  predomi- 
na en  el  punto  de  contacto  del  metal.  Estos  hechos,  ya  entrevistos  por  La- 
dreit  y  Frank-Smith,  han  sido  confirmados  por  Proust  y  por  Drouet,  quién  en- 
contró una  debilitación  de  la  sensibilidad  al  nivel  de  los  músculos  paraliza- 
dos por  fricciones  saturninas. 

Manouvriez,  á  propósito  de  la  hemianestesia,  se  expresa  de  este  modo:  «Se 
produce  alguna  vez  una  apariencia  de  hemianestesia,  pero  esta  hemianes- 
tesia no  es  comparable  á  la  de  las  histéricas,  porque  úe  una  parte  se  obser- 
va siempre  en  la  otra  mitad  del  cuerpo  un  poco  de  parálisis  sensitiva,  algu- 
nas veces  bastante  considerable,  y  de  otra  parte  predomina  constantemente 
en  el  punto  de  la  absorción  cutánea,  que  es  frecuente  en  la  periferia,  mien- 
tras que  es  más  pronunciada  hacia  el  centro.»  Esta  falsa  hemianestesia  acom- 
paña siempre  á  la  pseudo-hemiplegia,  pero  puede  existir  sin  ella. 

Para  Manouvriez  la  forma  paraplégica  de  la  anestesia  es  rara. 

No  hay  relación  entre  la  anestesia  de  la  piel  y  la  parálisis  de  tal  ó  cual 
músculo  ó  grupo  muscular. 

Gomo  Beau,  Manouvriez  piensa  que  la  analgesia  es  mucho  más  frecuente 
que  la  anestesia  propiamente  dicha. 

Habla  mucho  también  de  las  perversiones  de  la  sensibilidad  que  hacen 
tomar  un  pellizco  por  una  picadura  ó  vice-versa.  Puede  también  haber  un 
retardo  en  la  percepción  que  llega  hasta  5  minutos  algunas  veces. 

La  pérdida  del  sentido  muscular  se  produce  muy  raramente,  excepto  en 
los  dedos. 


tn 


•('  -i  ■ 


<V7  -■" 

•Vi'   ' 


l'V 


!'•> 


/.»•■ 

I 


¡w 


V  \ 

if 
V   * 


j,  \ 


&*- 


1 


ví 


276 


LA  HISTERIA  TÓXICA. 


Manouvriez  dice  que  los  saturninos  presentan  una  multitud  de  síntomas 
oculares,  habla  de  una  ambliopia  que  se  establece,  sobre  todo,  en  el  ojo  co- 
rrespondiente al  lado  en  que  predomina  la  parálisis  sensitiva.  Respecto  alas 
alteraciones  del  oído,  que  consisten  en  zumbidos  ó  en  una  sordera  más  ó  me- 
nos completa,  se  producirían  siempre  en  el  lado  opuesto  al  anestesiado. 

El  gusto  y  el  olfato  están  disminuidos  en  el  lado  parestesiado. 

Raymond,  el  primero,  en  una  memoria  inédita  que  le  valió  la  medalla  de 
oro  de  los  Hospitales  en  1874,  refiere  dos  observaciones  recogidas  en  la  Piíié. 
En  los  dos  casos  la  anestesia  era  producida  bajo  la  forma  hemiplégica;  la 
sensibilidad  especial  (sentido)  estaba  comprometida  en  el  mismo  grado  que 
la  sensibilidad  general.  Raymond  hace  notar  que  sus  enfermos  tienen  una 
hemi anestesia  que  semeja  mucJio  á  la  de  las  histéricas  y  á  la  hemianestesia  de- 
bida á  la  lesión  de  la  parte  posterior  de  la  cápsula  interna;  insiste  sobre  que 
la  hemiplegia  se  ha  producido  sin  fenómenos  apoplécticos  y  va  acompañada 
de  la  pérdida  de  la  sensibilidad  del  mismo  lado  que  la  pérdida  del  movi- 
miento. 

Nosotros  anotamos  este  detalle  casi  constante  en  todas  las  observaciones 
de  este  género:  integridad  de  la  facies  bajo  el  punto  de  vista  motor. 

Otra  observación,  debida  igualmente  á  Raymond,  fué  publicada  en  la  te- 
sis de  agregación  de  Renaud  (1875)  sobre  la  intoxicación  saturnina  crónica. 
Estas  tres  observaciones  se  encuentran  en  la  tesis  de  Decours,  en  1875,  y  per- 
miten al  autor  formular  las  conclusiones  siguientes: 

La  hemianestesia  saturnina  debe  colocarse  en  el  cuadro  nosológico  de  la 
intoxicación  saturnina. 

Esta  hemianestesia  difiere  de  las  hemianestesias  cerebral  é  histérica,  pe- 
ro se  acerca  á  esta  última  por  sus  caracteres  generales. 

Su  pronóstico  no  es  grave. 

Brochin  publica,  en  la  Gazette  des  hópitaux,  de  1875,  la  relación  de  un  caso 
de  hemianestesia  en  un  trabajador  de  albayalde;  la  autopsia  no  revela  nin- 
guna lesión  material  del  cerebro  ni  de  la  médula;  no  había  más  que  una  ane- 
mia profunda  de  la  substancia  nerviosa.  Esta  observación  da  todavía  mayor 
autoridad  á  la  causa  de  la  hemianestesia  sensitivo-sensorial  de  causa  satur- 
nina sostenida  por  Raymond. 

Al  año  siguiente  (1876)  Raymond  observa  un  nuevo  caso,  cuya  relación 
publica  en  la  Gazette  medicóle  de  París. 

Después,  el  asunto  ha  parecido  interesante  á  cierto  número  de  auto- 
res, que  han  escrito  sobre  la  cuestión  monografías  ó  artículos  en  las  revis- 
tas periódicas. 

En  1878,  Ananief,  alumno  de  Laségue,  toma  la  hemianestesia  saturnina 
por  sujeto  de  su  tesis  inaugural.  Nosotros  anotamos  en  esta  tesis  las  particu- 
laridades siguientes,  ya  entrevistas  por  Manouvriez.  La  anestesia  afecta  to- 
das las  modalidades  de  la  sensibilidad.  La  conjuntiva  y  la  faringe  están  in- 
sensibles. Los  sentidos  casi  siempre  están  afectados,  hay  estrechez  del  campo 
visual,  ambliopia  y  acromatopsia  de  un  sólo  lado. 

La  hemianestesia  va  casi  siempre  acompañada  de  alteraciones  del  movi- 
miento. En  el  diagnóstico  el  autor  está  perplejo  para  distinguir  estas  hemia- 
nestesias de  las  hemianestesias  histéricas  y  capsulares. 

Para  evitar  la  confusión  con  la  histeria  invoca  ¡¡¡el  sexo!!! 

Uno  de  sus  enfermos  tiene  28  años  (Obs.  I);  ha  recorrido  países  extranje- 
ros y  ha  sido  afecto  de  una  hemiplegia  con  hemianestesia  dos  años  después 
de  haber  trabajado  el  plomo;  no  se  le  produjo  hemiplegia  facial.  Todo  entra 
en  orden  al  cabo  de  poco  tiempo. 

Otro  (Obs.  II),  de  60  años,  es  hemiplégico  del  movimiento  y  de  la  sensi- 
bilidad general  y  especial.  El  movimiento  y  la  sensibilidad  vuelven  á  pre- 
sentarse. 
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Un  tercero,  trabajador  de  albayalde,  tiene  una  hemianestesia  del  lado  de- 
recho, la  faringe  está  afectada  y  los  sentidos  también;  nada  de  hemiplegia 
facial.  Mejoría  rápida. 

üo  jornalero,  de  47  años,  colérico,  violento,  caprichoso,  tiene  crisis  en  las 
que  es  necesario  encerrarle,  calificándose  el  hecho  de  epilepsia  saturnina. 
Hemianestesia  sensorial  derecha,  disminución  del  campo  visual  (20°  de  todos 
los  lados),  acromatopsia,  etc. 

Yigouroux  (Gazette  des  hópitaux,  1878,  p.  466)  refiere  una  observación  de 
hemiplegia  sensitiva-sensorial  y  motriz,  curada  por  la  aplicación  á  distancia 
de  un  imán. 

Hanot  f Archives  genérales  de  Médecine,  1878)  publica,  con  A.  Mathieu,  tres  ca- 
sos de  hemianestesia  saturnina.  Estas  observaciones  son  parecidas  á  las  pre- 
cedentes. Hanot  se  pregunta  si  no  se  está  en  frente  de  casos  de  uremia;  sin 
embargo,  reconoce  una  gran  semejanza  con  las  hemi anestesias  histéricas. 

Landolt  y  Oulmont,  el  aflo  anterior,  habían  recogido  en  el  servicio  del  pro- 
fesor Charcot  una  observación  de  hemianestesia  saturnina  curada  por  el 
imán,  l.i  cual  publicaron  en  el  Progrés  Medical  de  1877. 

Debove,  en  1879,  llama  la  atención  sobre  un  grupo  de  parálisis  extrañas  a 
h  neurosis  histérica  y  que  curaron  bajo  la  influencia  del  imán.  Si  leemos  aten- 
tamente las*  observaciones  presentadas  por  Debove  á  la  Société  medícale  des 
hójñtaux  en  24  de  Octubre  y  14  de  Noviembre  de  1879,  veremos  que  los  enfer- 
mos ofrecen  los  caracteres  de  la  hemiplegia  histérica  con  hemianestesia,  de 
las  más  típicas. 

Ninguno  de  ellos  tiene  desviación  de  la  facies.  Estos  enfermos  curaron 
temporalmente.  Los  únicos  hemiplégicos  que  vemos  curar,  dice  Debove  en 
una  frase  bien  característica,  son  aquéllos  que  se  acompañan  de  hemianes- 
tesia sensitivo-sensorial.... 

Añade  todavía.  Al  lado  de  los  hemiplégicos  de  causa  orgánica  hay  otros 
que  son  debidos  á  otras  causas,  tales  como  las  intoxicaciones  plúmbicas  é 
hidrargíricas  que  no  reconocen  lesiones  apreciables. 

En  la  discusión  sobre  este  importante  tema,  Dumontpallier  llega  hasta  á 
decir  que  no  se  pueden  diferenciar  las  hemianestesias  tóxicas  (sic)  de  las  he- 
mianestesias  orgánicas  más  que  por  un  carácter:  aquéllas  ceden  bajo  la  in- 
fluencia del  imán  sin  transferirse. 

C.  Paul,  en  la  Société  des  Hópitaux  (Bitll.  p.  297),  lee  entonces  una  observa- 
ción de  curación,  por  la  metaloterapia,  de  una  contractura  y  de  una  aneste- 
sia del  miembro  superior  derecho  en  un  saturnino. 

Esta  observación,  ya  publicada  por  Boussi,  interno  de  Paul,  en  la  France 
MéfticfUe  de  1879,  núm.  31,  tiene  de  interesante  que  el  enfermo  presentaba: 

1.°  Una  ligera  desviación  de  la  cara  con  dificultad  de  los  movimientos  de  la 
lengua,  llegando  casi  hasta  el  embarazo  de  la  palabra.  Nosotros  nos  pre- 
guntamos si  no  se  trata  aquí  del  hemiespasmo  gloso-labial,  descrito  por  pri- 
mera vez  por  el  profesor  Charcot. 

2.°    Una  contractura  manifiestamente  histérica. 

3.p    Ambliopia. 

4.°     Un  ligero  y  pequeño  temblor,  pero  general  (??). 

Hamant,  en  su  tesis,  cita  observaciones  semejantes  hechas  entre  Vulpian 
y  Proust.  En  ñn9  Aigre  publica  una  bonita  observación  de  hemianestesia,  esta 
vez  en  un  mercurial. 

Durante  siete  años,  desde  1879  á  1886,  la  cuestión  no  ha  hecho  progresos. 

El  28  de  Junio  de  1886,  el  profesor  Charcot  consagra  su  lección  magistral 
á  la  discusión  de  este  asunto  importante:  ¿Existe  una  hemianestesia  saturnina, 
resultante  de  la  intoxicación  crónica  por  el  plomo?  En  la  misma  lección  el  maes- 
tro plantea  la  misma  cuestión  para  la  hemianestesia  alcohólica  y  para  am- 
bos casos  llega  á  las  mismas  conclusiones.  Hecojemos  en  esta  lección  las  si« 
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guientes  frases.  Frecuentemente  se  observa  en  los  saturninos  hemianestesias 
análogas  á  las  de  las  histéricas,  pero  se  ha  concluido  siempre  contra  la  his- 
teria á  causa  de  la  pretendida  rareza  de  esta  afección  en  el  hombre.  El  en- 
fermo que  hizo  el  sujeto  de  la  lección  del  28  de  Junio  era  un  saturnino  hernia- 
nestésico  que  venía  á  la  consulta  de  la  Salpétriére  con  motivo  de  convulsiones 
epüeptiformes  calificadas  de  epilepsia  saturnina.  Gharcot  prueba  que  este 
enfermo  era  un  histérico:  porque  éstos  ataques  de  epilepsia  saturnina  eran, 
bien  mirado,  ataques  de  histeria  en  forma  de  epilepsia  parcial;  porque  la  he- 
mianestesia  sensitivo-sensorial  del  enfermo  no  podía  dar  la  idea  de  una  le- 
sión cortical;  porque  presentaba  en  alto  grado  la  diátesis  de  la  contractura 
obtenida  por  medio  de  la  banda  de  Esmarch,  etc. 

Digamos,  pues,  concluye  Gharcot:  hemianestesia  en  un  saturnino.  El  sa- 
turnismo es  el  agente  provocador  de  la  histeria  como  es  el  agente  productor 
de  la  gota. 

Gota  é  histeria  pertenecen  á  la  misma  familia;  entre  los  dos  hay  relacio- 
nes muy  próximas;  proximidad  bien  desatendida. 

Gharcot  no  duda  en  rechazar  como  insuficientemente  justificada  la  doc- 
trina de  la  hemianestesia  saturnina;  él  no  ve  aquí  más  que  casos  de  histeria 
vulgar,  habiéndose  despertado  la  diátesis  por  el  saturnismo. 

Más  tarde,  Debove  y  su  interno  Achard,  en  interesantes  publicaciones,  y 
después  Gharcot,  han  hecho  decaer  á  las  hemianestesias  análogas  á  las  que 
acabamos  de  citar,  del  rango  de  perturbación  funcional  de  naturaleza  plúm- 
bica, para  hacerlas  entrar  en  el  cuadro  tan  vasto  de  la  histeria.  Para  Debo- 
ve,  esta  hemianestesia  especial  y  la  histeria  que  la  causa  son  á  la  histeria 
verdadera  lo  que  la  epilepsia  sintomática  al  verdadero  mal  comicial.  Nos- 
otros pensamos,  con  el  Dr.  Gharcot,  que  se  trata  de  una  verdadera  histeria, 
que  no  difiere  en  nada  de  la  histeria  que  yo  llamaré  de  buen  grado  esencial, 
y  diremos  con  él,  observando  la  misma  reserva,  de  que  él  no  se  aparta: 
cierto  número  de  casos  de  hemianestesias  llamadas  saturninas  despiertan  la 
histeria;  la  cosa  es  cierta  para  muchos  casos  y  es  probable  que  sea  lo  mismo 
para  todos  los  demás. 

Potain  observa  un  hemianestésico  con  parálisis  de  los  extensores  de  un 
lado.  Hasta  aquí  nada  de  extraordinario.  Pero  hé  aquí  que  el  imán,  aplica- 
do según  los  preceptos  de  Debove,  produce  la  transferencia  de  la  hemianes- 
tesia y, 'cosa  más  curiosa,  de  la  parálisis  de  los  extensores,  que  desde  luego 
había  tenido  este  carácter  particular  de  no  acompañarse  de  reacción  dege- 
nerativa. 

Potain  bate  en  brecha  por  su  cuenta  la  hemianestesia  saturnina  y  conclu- 
ye en  pro  de  la  histeria. 

En  los  números  46  y  47  del  Bulletin  medical,  de  1887,  Letulle  publica  seis 
observaciones  de  histeria  en  el  saturnismo  y  señala  no  solamente  las  hemi- 
plegias  sensitivas  y  motrices,  sino  todavía  alteraciones  psíquicas,  mutismo, 
temblores,  etc.,  en  los  saturninos. 

En  el  curso  del  año  que  acaba  de  espirar,  el  profesor  Pitres  ha  consagra- 
do su  enseñanza  clínica  del  hospital  Saint-André  al  estudio  de  las  anestesias 
histéricas.  Anotaremos  los  hechos  siguientes  relativos  á  los  saturninos:  Las 
fricciones  secas,  según  Gublert,  combaten  tan  bien  como  los  estesiógenos 
las  anestesias  saturninas  y  esto  con  ó  sin  transferencia.  Pitres  refiere  una  ob- 
servación de  hemianestesia  saturnina,  curada  por  la  sudación  debida  al  ja- 
borandi  (Alberto  Robin,  citado  por  A.  Muñoz— -Las  Inyecciones  hipodérmicas— 
pág.  117),  (1). 

(1)  En  este  mismo  sitio  describimos  nosotros  también  uh  caso  bien  curioso,  curado 
por  las  inyecciones  hipodérmicas  de  pilocarpina;  este  caso  recayó  en  un  palúdico.  ¿So 
trataría  de  un  hecho  de  histeria?  No  es  difícil,  dados  los  caracteres  que  presentaba  el 
sujeto.— (N.  del  Traductor). 
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Después  de  haber  establecido  perfectamente  los  caracteres  de  la  bernia- 
nestesia  y  de  las  anastesias  histéricas,  Pitres,  dice,  á  guisa  de  conclusión: 
Ciertos  autores  parecen  dispuestos  á  admitir  que  estas  anestesias  son  de  naturaleza 
histérica,  que  se  encuentran  en  los  sujetos  predispuestos  por  su  herencia  ó  bien  por 
sus  antecedentes  patológicos,  entre  los  cuales  figuran  el  alcohol  y  el  plomo  que  ten- 
drían luego  la  acción  de  despertar  la  diátesis  nerviosa.  Nosotros  diremos  que 
ciertas  intoxicaciones  tienen  por  efecto  modificar  profundamente  la  excita- 
bilidad de  los  centros  nerviosos.  Estas  intoxicaciones  pueden,  entre  otros  fe- 
nómenos, determinar  inercias  funcionales  de  los  centros  sensitivos,  que  se 
traducen  por  anestesias  basilares  semejantes  á  las  de  las  histéricas;  es  posible 
que  puedan  también  despertar,  en  los  sujetos  predispuestos,  la  histeria  la- 
tente y  determinar,  por  vía  indirecta,  verdaderas  histerias,  pero  esto  es  excep- 
cional.* 

(Se  concluirá). 
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Manuel  d' autopsias,  por  Harris.Traducción  al  francés,  de  la  1.a  edición  inglesa,  por 
Surmont.— Bruselas,  1888. 

No  hay  para  que  encarecer  la  reconocida  importancia  de  las  autopsias 
tanto  en  el  concepto  clínico  como  en  el  jurídico,  pues  si  en  el  primero  re- 
presentan la  más  sólida  base  de  la  anatomía  patológica  y  del  diagnóstico 
médico,  en  el  segundo  estáQ  llamadas  á  esclarecer  multitud  de  cuestiones 
inherentes  á  la  ciencia  médico-legal.  Por  ello  es  de  lamentar  no  se  halle 
su  práctica  tan  difundida  cual  debiera  estarlo,  en  evitación  de  que  sean 
perdidos  para  la  enseñanza  los  numerosos  hechos  diariamente  ocultos  por 
inhumaciones,  que  jamás  debieran  practicarse,  sobre  todo  en  los  hospita- 
les, sin  que  fueran  precedidas  de  la  operación  necrópsica. 

La  publicación  del  Profesor  Harris  tiende  á  metodizar  esta  fecunda 
investigación,  y  correspondiendo  á  su  objeto,  representa  un  guía  fiel  para 
la  práctica  de  las  autopsias,  estableciendo  cuantas  reglas  son  pertinentes 
al  descubrimiento  y  observación  macroscópica,  interna  y  externa,  de  los 
principales  órganos.  Después  de  indicar  las  particularidades  que  revela  el 
examen  exterior  del  cadáver  y  de  prescribir  la  técnica  para  la  abertura 
del  abdomen  y  tórax,  consagra  la  mayor  parte  de  la  obra  á  la  exposición 
de  los  procederes  que  hacen  ostensibles  cuantas  lesiones  puedan  presen- 
tar los  intestinos,  el  estómago,  hígado,  bazo,  pulmones,  corazón,  pán- 
creas, serosas  abdominal  y  torácica,  ríñones,  órganos  intrapelvianos  y 
vasos  tóraco-abdominales,  terminando  con  el  examen  autópsico  de  los 
centros  nerviosos  y  de  los  aparatos  de  los  sentidos. 

Todos  los  puntos  precedentemente  indicados  se  tratan  por  el  autor 
con  laudable  concisión,  bastante  claridad,  y  la  menor  dosis  de  monotonía 
posible,  habida  razón  de  las  obligadísimas  repeticiones  en  que  ha  de  in- 
currirse  al  describir  procederes  manuales  semejantes  en  su  esencia  y  aún 
en  sus  detalles.  Forman  silueta  doctrinal,  muy  digna  de  encomio,  las  téc- 
nicas de  la  inspección  cardíaca  y  cerebral,  ilustradas  ambas  con  algunos 
grabados  y  completada  la  segunda,  por  el  traductor  francés,  con  un  apén- 
dice sobre  la  autopsia  del  cerebro  según  la  marcha  adoptada  por  Paul  Ri- 
cher  en  el  servicio  de  Charcot  en  la  Salpétriére. 

Pero,  á  cambio  de  estos  justos  elogios,  apuntaremos  la  sensible  omi- 
sión de  cuantos  procedimientos  son  hoy  corrientes  para  recoger  y  conser- 
var los  líquidos  y  órganos,  extraídos  del  cadáver,  que  ulteriormente  de- 
ben ser  sometidos  á  la  exploración  micro-química.  En  efecto,  la  abertura 
de  las  cavidades  y  la  observación  macroscópica  de  los  órganos  sólo  cons- 
tituye hoy  en  día^l  primer  paso  de  una  autopsia,  sea  clínica  ó  jurídica, 
pues  el  complemento  de  ella,  en  tanto  que  medio  de  enseñanza  ó  punto  de 
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investigación,  se  representa  por  la  exploración  química  y  microscópica  de 
las  partes  donde  el  simple  examen  ocular  ó  táctil  hace  sospechar  radican 
las  lesiones;  y  ya  que  en  un  conciso  Manual  de  autopsias  no  se  exija  el  de- 
talle técnico  de  esta  investigación  micro-química,  por  lo  menos  fuera  de 
desear  se  expresase  la  manera  de  recoger  y  conservar  los  materiales  que 
á  ella  han  de  someterse  ulteriormente. 

Prescindiendo  del  anterior  reparo,  consideramos  de  verdadera  utili- 
dad la  lectura  de  la  obrita  que  motiva  esta  somera  noticia  bibliográfica. 

Dh.  García  Sola. 

Hiatolre  des  progrés  de  la  I.aryngologio  de  aes  origine»  jnaqu'a  nos  joon, 

par  Gordon  Bolines,  Iraduit  par  le  doctetu  Calmetles.  —  liriixelles.  1887. 

El  Dr.  Calmettes,  sobradamente  conocido  como  traductor  de  impor- 
tantes obras  de  medicina,  ha  prestado  un  nuevo  y  señalado  servicio  ala 
clínica,  dando  á  conocer,  en  idioma  francés,  la  historia  de  la  Laringolo- 
gía tan  magistral  mente  trazada  por  el  distinguido  otólogo  y  laringólogo 
inglés  el  Dr.  Gordon  Holmes.  El  trabajo  de  traducción  nada  deja  que  de- 
sear y  no  podía  menos  de  ser  así  tratándose  de  un  traductor  tan  hábil  y 
adiestrado  en  esta  clase  de  tareas  como  es  el  mentado  Dr.  Calmettes.  Lá 
edición  francesa  de  la  obra  de  Holmes  forma  un  volumen  de  unas  ciento 
cuarenta  páginas,  esmerada  y  correctamente  impresas,  cual  todas  las  que 
salen  de  la  casa  Manceaux  de  Bruselas. 

La  historia  de  la  Laringología  trazada  por  el  reputado  clínico  inglés 
Gordon  Holmes,  no  es  uno  de  esos  bosquejos  históricos  que  diariamente 
se  publican  apuntando  cuatro  ideas  generales  sobre  las  etapas  porque  ha 
pasado  una  ciencia  determinada,  sino  que  es  un  acabado  trabajo  históri- 
co, en  que  se  van  estudiando  paso  á  paso  las  evoluciones  de  la  Laringolo- 
gía bajo  los  distintos  puntos  de  vista  de  la  anatomía,  de  la  fisiología,  de  la 
patología  y  de  la  terapéutica.  Partiendo  de  estos  puntos  de  mira  capitales, 
va  trazando  el  autor  el  desarrollo  de  la  Laringología  desde  los  tiempos 
más  remotos  hast;i  nuestros  días,  y  en  esta  detenida  excursión  por  los  cara- 
pos  de  tan  importante  ciencia  va  citando  uno  á  uno  los  nombres  de  todos 
aquellos  que  han  ejercido  alguna  influencia  en  la  marcha  de  la  misma, 
las  ideas  que  cada  uno  de  ellos  lia  vertido  y  la  influencia  que  estas  han 
tenido  en  la  marcha  y  evolución  de  ia  ciencia.  De  suerte  que  no  limi- 
tándose el  autor  á  la  simple  narración  de  los  hechos  sino  á  la  valoración 
y  estudio  de  los  mismos,  resulta  ser  la  obra  de  Holmes  un  libro  de  inapre- 
ciable valor;  y  esta  valia  sube  de  punto  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  autor 
razona  siempre  con  sano  criterio,  huyendo  de  exageraciones  y  defendien- 
do siempre  la  verdad  tal  cual  debe  ser  aceptada  en  el  estado  actual  de  la 
laringología. 

Por  esto  recomiendo  encarecidamente  la  lectura  de  este  libro,  seguro 
de  que  quien  lo  lea  y  estudie  habrá  de  reportar  de  ello  señalado  provecho. 

Dn.  Verdós  Hauri. 

De  l'hemiplegie  ayphilitique,  par  M.  le  professeur  Pitres.— París,  tUBN. 

Contiénense,  en  24  páginas,  seis  lecciones  reunidas,  referentes  al  asun- 
to que  se  indica  en  el  epígrafe.  Rasado  el  estudio  de  esta  forma  de  la  sífi- 
lis cerebral,  en  varios  casos  reunidos  por  azar  en  las  salas  de  su  clínica, 
comienza  el  autor  por  afirmar  la  facilidad  de  su  diagnóstico  y  la  posibili- 
dad de  su  curación  cuando  el  práctico  sabe  hacerlo  y  aplicar  á  tiempo  el 
tratamiento  conveniente. 

Fija  entre  el  primero  y  el  décimo  quinto  años  después  de  la  aparición 
del  chancro,  la  época  en  que  aparecen  las  parálisis  propias  de  dicha  en- 
fermedad, y  las  edades  de  20  a  4o  años  como  más  propicias  para  su  des- 
envolvimiento. Todo  ello,  en  términos  generales,  no  absolutos.  Opina  que 
el  hombre  está  más  dispuesto  en  razón  á  los  excesos  á  que  se  expone  (al- 
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coholismo,  alteraciones  de  régimen  y  del  trabajo  intelectual).  Divide  las 
lesiones  de  la  sífilis  cerebral  en  especificas  y  secundarias,  contando  entre 
las  primeras  los  gomas  y  las  alteraciones  de  las  paredes  arteriales,  y  entre 
las  segundas  la  meningo-encefalitis  difusa.  Determina  las  condiciones  pro- 
pias de  estas  lesiones.  Expone  la  historia  clínica  de  los  enfermos  que  ha 
observado,  fijando  la  atención  en  la  conveniencia  de  atender  á  los  sínto- 
mas prodrómicos  para  evitar  el  desarrollo  ulterior  de  las  parálisis  especi- 
ficas. Estudia  el  valor  que  debe  ser  concedido  á  cada  síntoma  caracterís- 
tico de  la  enfermedad,  durante  el  periodo  preparatorio  de  la  hemiplegia 
(tales  como:  la  cefalea,  vértigos,  vómitos,  neuralgias,  parálisis  pasajeras, 
convulsiones  epileptiformes,  y  alteraciones  psíquicas),  y  considerando  á  la 
hemiplegia  misma  como  uno  de  los  síntomas  más  frecuentes  de  la  sífilis 
cerebral,  hace  constar  que,  cuando  especifica,  no  difiere  en  apariencia  de 
las  demás  hemiplegias,  pero  es  de  una  curabilidad  relativa,  comparada 
con  las  de  origen  embólico  ú  hemorrágico,  condición  que  por  sí  sola  haría 
interesante  el  trabajo  de  Pitres. 

Termina  éste  con  una  lección  destinada  á  fijar  el  signo  necesario  para 
reconocer  las  hemiplegias  sifilíticas;  y  para  ello  comienza  llamando  ia 
atención  acerca  de  la  edad  en  que  son  propias,  dando  reglas  para  hacer  el 
diagnóstico  por  exclusión  con  las  demás  hemiplegias,  esclerosis  en  placas, 
y  otras  afecciones  que  pudieran  dar  motivo  á  confusión.  Por  lo  demás,  in- 
dica la  necesidad  del  tratamiento  específico,  inútil  en  todo  otro  caso,  y  de 
efectos  precisos  en  los  sifilíticos,  proponiendo  el  uso  alternado  de  las  fric- 
ciones mercuriales  y  del  ioduro  potásico. 

En  una  palabra,  el  estudio  de  Pitres,  cuyas  lecciones  ha  recogido  y  re- 
sumido Emilio  Bitot,  y  lia  publicado  L'Echo  medical,  es  todo  lo  completo 
y  práctico  que  permiten  los  actuales  conocimientos.  Pero  falta  en  el  asun- 
to, al  igual  que  en  otros  muchos,  algo  que  hacer:  demostrar  como  y  por- 
qué puede  la  sífilis  determinar  la  hemiplegia,  cual  si  se  tratara  de  un  ele- 
mento mecánico. 

Dr.  Castells  Ballespí. 

Réftrtatton  des  reoherohes  sur  la  flévre  jaune  faites  par  Mr.  P.  Gibier  á  la 
Havane,  par  le  Dr.  Domingos  Freiré.— Rio  Janeiro,  1888. 

El  distinguido  bacteriólogo  brasileño,  cuyos  estudios  sobre  la  fiebre 
amarilla'  le  han  conquistado  justo  renombre,  se  ha  visto  obligado  á  re- 
chazar las  opiniones  de  Gibier  en  lo  relativo  al  micro-organismo  produc- 
tor de  aquella  enfermedad.  Gibier  tal  vez  no  se  extrañe  de  ello,  pues  no 
es  la  primera  vez  que  se  encuentra  en  tal  apuro,  ni  seguramente  será  la 
última,  que  no  suele  proceder  con  toda  la  calma  y  reflexión  necesaria. 

A  los  estudios  y  experimentos  de  Freiré,  labor  de  muchos  años  y  de 
largas  vigilias,  gracias  á  los  cuales  ha  logrado  descubrir  el  ser  patógeno 
en  cuestión,  asi  como  el  procedimiento  de  inoculación  preventiva  (vacu- 
na de  la  fiebre  amarilla),  y  estudios  y  experimentos  por  no  pocos  com- 
probados, responde  Gibier  con  negaciones  de  un  gusto  particular. 

Desde  luego  se  nota  marcadas  contradicciones  en  el  relato  que  por  sí 
hace  y  contradicciones  entre  lo  que  él  dice  y  lo  que  dicen  otros  que  le  vie- 
ron trabajar  ó  con  él  trabajaron;  dejo  al  lector  la  apreciación  de  estos 
hechos.  Por  otra  parte,  de  su  misma  narración  se  desprende  más  de  una 
confirmación  de  lo  sostenido  por  Freiré,  pero  procurando,  cuando  repara 
en  que  apoya  más  que  desvirtúa,  dar  una  interpretación  que  más  parece 
rebuscada  imaginativamente  y  para  salir  del  apuro,  que  no  obra  en  ar- 
monía con  los  conocimientos  bacteriológicos,  ni  aún,  más  latamente,  con 
las  leyes  que  presiden  á  los  seres  en  general  y  sobre  todo  á  los  criptogá- 
micos.  De  aquí  el  invento  de  ciertas  novedades,  de  un  valor  muy  proble- 
máticos. 

Y  Freiré,  que  maneja  los  dedos  tan  bien  para  los  trabajos  microscópi- 
cos como  para  llevar  la  pluma  y  que  no  es  lerdo,  pone  á  Gibier  con  todos 
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sus  estudios  en  el  lugar  que  merece,  habiéndole  condenado  (que  yo  sepa) 
u  silencio.  Por  ello  le  felicito  y  aprovecho  con  gusto  esta  ocasión  para 
manifestarle  mi  agradecimiento  por  las  repetidas  muestras  de  afecto  que 
me  da  continuamente. 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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Incineración  de  los  cadáveres. — París. — Habiendo  fallecido  el  dis- 
tinguido publicista,  secretario  de  la  redacción  y  constante  colaboradora^ 
Le  Progres  medical,  cuya  pérdida  lamento  vivamente,  la  ceremonia  fúne- 
bre, que  ha  tenido  puramente  carácter  civil,  ha  terminado  con  la  incine- 
ración del  cadáver. — (Rodríguez  Méndez). 

Tratamiento  de  la  astricción  de  vientre  en  los  niños. — En  la  Revue 
gen.  de  clin,  et  de  thérap.,  el  Dr.  Huchard  trata  este  interesante  punto, 
tan  frecuente  en  la  práctica. 

Ante  todo  hay  que  dirigirse  á  la  causa,  cambiando  el  régimen  alimen- 
ticio y  aún  la  nodriza,  hecho  que  basta  no  sólo  para  corregir  la  astric- 
ción sino  también  otros  trastornos  gastro-intesti nales  (dispepsias,  dia- 
rreas, etc.).  Este  cambio  es  tanto  más  importante  cuanto  que,  en  los  ni- 
ños, debe  hacerse  poco  uso  de  medicamentos. 

No  hay  para  que  decir  que  el  estreñimiento  acompañado  de  evacua- 
ciones dolorosas,  suele  ser  causado  por  la  fisura  de  ano,  más  común  de 
lo  que  parece  en  los  niños  pequeños  y  causa  también  de  convulsiones  y 
otros  trastornos. 

I. — En  los  seis  primeros  meses. Supositorios  del  grosor  de  un  cañón  de 
pluma,  hechos  de  jabón,  manteca  de  cacao  ó  mejor  aún  una  rama  de  pe- 
rejil empapada  en  aceite;  lavativas  con  agua  de  salvado  ó  de  malvavisco, 
con  ó  sin  aceite,  y  una  poca  de  sal  común.— Dése  el  jarabe  derosasblan- 
cas,  de  llores  de  melocotonero,  á  la  dosis  de  5  á  20  gramos;— el  de  achi- 
corias compuesto  (del  que  se  abusa  mucho),  á  la  de  una  cucharada  de 
café;— es  de  sen  de  la  farmacopea  inglesa,  á  la  misma  dosis,  que  es  bas- 
tante agradable,  pero  que  suele  producir  cólicos,  á  su  vez  evitables  me- 
diante fricciones  al  vientre  de  aceite  de  manzanilla  alcanforado;— el  acei- 
te de  almendras  dulces  á  la  misma  dosis;— los  calomelanos  y  el  azucara 
la  dosis  de  0'05  á  O'IO  gramos  (niño  de  6  á  42  meses);— la  magnesia  cal- 
cinada, dando  á  los  recién  nacidos  una  tercera  parte  ó  menos  de  una  cu- 
charadita  diluida  en  agua  muy  azucarada,  pues  el  azúcar  aumenta  sensi- 
blemente la  acción  de  aquélla. 

Huchard  usa  con  frecuencia  la  siguiente  fórmula: 

Jarabe  de  azahar \ 

»      de  Hores  de  melocotonero. .  1        it)  „ramoi; 

Agua  destilada  de  hinojo { aa.  1U  gramos. 

»  »        de  tilo ' 

Magnesia  calcinada 1        > 

De  media  á  una  cucharadila  de  café  tres  veces  al  día  antes  de  mamar. 

Otra  fórmula: 

Agua  destilada  de  tilo 40  gramos. 

Jarabe  simple 20       » 

Bicarbonato  sódico 0'40       » 

Magnesia 0'40        » 

Una  cucharadita  antes  de  cada  vez  que  mamen  los  afectos  de  estreñi- 
miento y  de  dispepsia  acida, 

También  se  puede  prescribir  el  maná  con  leche  (5  á  10  gramos)  ó  la 
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manita  (0'05  á  0'45).  Herraann  Widerhofer,  de  Viena,  recomienda  la  si- 
guiente preparación: 

Agua  caliente 40  gramos. 

Manita  cristalizada 0'40       » 

Una  cucharada  de  café  en  los  recién  nacidos. 

Se  puede  incorporar  el  maná  en  un  looch  ó  un  julepe; —  así  como 
prescribir  en  el  extreñimiento  rebelde  una  dosis  de  aceite  de  ricino,  que 
no  debe  exceder  de  media  cucharadita  en  los  menores  de  seis  meses. 

II. — De  seis  á  dieciocho  meses. — Ante  todo  cambiar  el  régimen  de  la 
nodriza,  prescribirle  diariamente  ruibarbo  en  polvo  á  la  dosis  de  0'50  á 
1  gramo; — disminuir  el  número  de  papillas  para  el  niño,  sobre  todo  las 
que  contengan  almidón,  las  preparadas  con  harina,  arroz  ó  sagú; — pres- 
cribir laxantes  á  dosis  mayores  (una  ó  dos  cucharadas  pequeñas  de  acei- 
te de  almendras  dulces;  una  pequeña  de  aceite  de  ricino;  0'25  á  1  gramo 
de  magnesia;  5  á  40  de  maná;  0*05  á  0'45  de  calomelanos;  agua  mucilagi- 
nosa;  agua  con  miel,  etc.). 

III. — De  dieciocho  á  treintiseis  meses. — Chocolate  con  magnesia,  biz- 
cochos purgantes;  aceite  de  ricino  según  una  de  estas  fórmulas: 

1.a      Aceite  de  ricino \ 

»      de  almendras  dulces.     .    .  [  aa.  de  5  á  40  gramos. 
Jarabe  de  flores  de  melocotonero. ) 

2.*      Aceite  de  ricino )00   ^^  K  ¿  4a  „„OTnAO 

Vino  de  Málaga j  aa.  de  5  á  40  gramos. 

En  los  niños  difíciles,  el  aceite  de  ricino,  unido  al  vino  de  Málaga,  es  un 
purgante  bastante  agradable,  fácil  de  tomar  y  ante  el  cual  no  titubean.— Tam- 
bién puede  prescribirse  este  aceite  con  caldo  desengrasado,  zumo  de  naran 
ja,  infusión  de  café,  un  looch,  etc. 

Guando  el  extreñimiento  es  habitual  y  rebelde,  dispóngase  una  mezcla 
de  decocción  de  ciruelas  y  de  uno  á  dos  gramos  de  folículos  de  sen  (el  gus- 
to amargo  de  este  desaparece  con  aquéllas);  este  mismo  agente  es  muy 
bueno  para  ordenarlo  á  los  adultos  que  sufren  astricción  de  vientre  de 
continuo,  pero  elevando  las  dosis:  3,  6  ó  40  gramos  de  sen  por  125  ó  200 
de  ciruelas. 

Widerhofer  aconseja  esta  fórmula : 


Raiz  de  ruibarbo  en  polvo.    .    .    . 

Magnesia  calcinada }aa.  5  gramos. 

Oleo-sacaruro  de  hinojo 

Menos  de  media  cucharadita  muchas  mañanas. 


\ 


En  los  niños  sifilíticos,  Julio  Simón  prescribe  los  calomelanos  á  la  do- 
sis de  0*1  á  0'05  gramos  mezclado  con  azúcar.  No  se  olvide  que  la  sal  co- 
mún está  proscrita,  así  como  los  ácidos,  cuando  se  toman  aquéllos. 

IV. — De  3  á6  años. — Se  pueden  emplear  los  purgantes  salinos:  magne- 
sia, citrato  de  magnesia,  tartrato  potásico  y  polvo  de  Sedlitz,  crémor  tár- 
taro, fosfato  sódico,  etc. 

Es  un  purgante  muy  agradable  el  siguiente: 

Agua  destilada 80  gramos. 

Jarabe  de  cerezas  (ó  de  frambuesas)  |       «o       » 
Citrato  de  magnesia j 

También  se  puede  recetar  el  vino  de  ruibarbo  unido  por  partes  igua- 
les al  jarabe  de  cortezas  de  naranjas  amargas. 

Si  el  extreñimiento  está/ligado  con  un  estado  dispéptico  y  con  atonía 
de  las  vías  digestivas,  Julio  Simón  recomienda: 
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Tintura  de  cascarilla. 

•  de  ruibarbo. . 

*  de  canela.     . 
»        de  colombo.  . 


de  nuez  vómica.    . 
mavores  de  :i  años,  en 


Con  el  mismo  objeto  Widerhofer  prese 
están  en  lactancia: 


Para  cuatro  dosis,  tomando  dos  al  día  a 
Al  mismo  tiempo  se  da: 

Acido  clorhídrico 

Agua  destilada 

Dos  cucharadas  pequeñas  al  día,  cince 
Por  último,  Hénoch  prescribe  en  el  m: 


Pepsina..     .     . 

Acido  clorhídrict 
Agua  destilada. 
Azúcar. .    .    . 


Una  cucharada  de  café  ó  de  postres  cus 

La  resina  y  el  polvo  de  escamonea  son 
insípidos:  se  usan  en  forma  de  bizcocho 
O'IO  gramos  para  los  de  18  ¡i  24  meses;  d( 
y  0'20  para  los  de  5  á  9. 

Widerhofer  receta  lo  que  sigue: 

Bizcocho  purgante  pulverizado 

Para  los  niños  que  aún  maman  y  sufren 
media  cucharadita  dos  veces  al  día,  manar 

Bouchut,  en  los  niños  pequeños,  re 

Podofilino 

Jarabe  de  altea 

Cognac 

Una  cucharada  pequeña  cada  tres  ó  cu; 

Edward  Ellis  aconseja  para  los  niños  i 
ción  purgante,  cuya  fórmula  es: 

Fosfato  sódico 

Jarabe  de  limón 

Decocción  de  cebada.    .    .    . 
Dos  cucharadas  grandes. 

Según  Ellis  esta  poción  es  de  sabor  og 
no  tiene  el  paladar  muy  delicado. 

La  cascara  sagrada,  nuevo  laxante  ha 
ca,  puede  también  ser  empleado  en  los  ni 
ne'  es  que  hay  que  prescribirlo  en  plldi 
amargo  intenso.  Huchard  ha  hecho  pre 
guíenles: 

1.a    Extracto  hidro-alcohólico  de  cases 

Jarabe  simple 

Tintura  de  canela 
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2.*    Extracto  hidro-dlcohólico  de  cascara  sagrada. .      0'50       » 

Glicerina  pura  á  300 0'50       » 

Sacarina 0'20á0'50       » 

Una  á  dos  cucharadas  pequeñas.  (En  la  fórmula  2.*  el  gusto  amargo  de 
la  cascara  sagrada  desaparece  menos  que  con  la  tintura  de  canela,  al  revés 
de  lo  que  esperaba  de  la  sacarina,  nuevo  producto,  muy  interesante,  de  que 
se  hablará  mucho,  y  cuyo  efecto  es  disminuir  ó  suprimir  el  sabor  amargo  de 
los  medicamentos). 

Por  último,  West  dice  que  el  áloes  es  un  purgante  seguro  y  suave  en 
los  niños.  Lo  usa  en  decocción,  corrigiendo  el  sabor  amargo  mediante  el 
extracto  de  regaliz.  Con  este  fin,  el  polvo  de  regaliz  compuesto  (ele  que  no 
se  hace  bastante  uso)  puede  prestar  verdaderos  servicios  en  el  extreñi- 
raiento  de  los  niños  y  de  los  adultos.  Se  compone  de: 

Regaliz 00  gramos. 

Sen 60       ». 

Azufre  lavado 30       » 

Azúcar  de  hinojo 30       » 

Azúcar 180        » 

Menos  de  media  cucharadita  en  los  niños,  una  á  dos  cucharaditas  y  aún 
una  de  sopa  en  los  adultos. 

(Le  Scalpell. — (Rodríguez  Méndez). 

El  vértigo  nasal. — (Revue  de  Laryngologie  et  Rhinologie  por  el  doctor 
Joal. — Bull.  gen.  de  tliér.  méd.  etc.). — Ciertos  estados  vertiginosos  son  tri- 
butarios de  afecciones  pasageras  ó  permanentes  de  las  fosas  nasales,  de 
tal  suerte,  que  al  lado  de  los  vértigos  gástrico,  laríngeo,  uterino,  debe  co- 
locarse el  vértigo  nasal.  Este  vértigo  á  naso  lóese*  tiene  un  origen  reflejo; 
su  mecanismo  de  producción  es  semejante  al  de  diversas  neurosis  nasales 
descritas  en  estos  últimos  tiempos. 

En  efecto,  desde  la  época  (4869)  en  que  Elsberg  señaló  el  primer  caso  de 
corea  nasal,  numerosos  autores  se  han  ocupado  de  esta  importante  cues- 
tión de  los  reflejos  nasales,  muchos  casos  se  han  publicado  en  apoyo  de  la 
nueva  doctrina,  y  Hack  ha  sostenido  con  razón  que:  1.°  el  asma  y  la  fiebre 
del  heno;  2.°  los  espasmos  laríngeos;  3.°  la  tos;  4.°  la  hemicránea,  las  di- 
versas neuralgias;  5.°  la  tumefacción  y  rubicundez  de  la  piel  de  la  nariz; 
6.°  las  crisis  epilépticas;  7.°  las  anomalías  de  secreción;  8.°  los  vértigos, 
pueden  depender  de  ciertas  alteraciones  de  la  mucosa  nasal. 

El  autor  no  se  ocupa  más  que  del  vértigo,  y  después  de  recordar  los 
hechos  publicados  por  Hack,  Massei,  Gennaro,  Héring,  expone  nueve  ob- 
servaciones inéditas  de  enfermos  atacados  de  distintas  afecciones  de  la 
pituitaria  y  que  sufrían,  al  propio  tiempo,  accesos  vertiginosos.  En  estos 
individuos  no  podía  tratarse  de  una  simple  coincidencia  de  los  síntomas 
nasales  y  vertiginosos,  porque  á  la  curación  de  las  lesiones  nasales  siguió 
la  de  los  vértigos. 

Los  desórdenes  congestivos  de  la  pituitaria,  el  coriza  agudo,  la  rinitis 
crónica,  los  pólipos  mucosos,  el  catarro  naso-faringeo  son  las  afecciones 
que  más  se  acompañan  de  crisis  vertiginosas. 

Las  fluxiones  nasales  determinadas  por  causas  locales  y  directas  (olo- 
res, polvos,  vapores,  aire  frío),  ó  bien  resultantes  de  causas  lejanas  y  de 
orden  reflejo  (ligera  impresión  de  frío  en  la  superficie  del  cuerpo,  en  los 
pies,  excitación  genital,  influencias  morales),  pueden  dar  lugar  á  estados 
vertiginosos;  el  autor  recuerda  hechos  en  los  que  el  vértigo  fué  provocado 
por  el  olor  del  sulfuro  de  carbono,  por  el  amoniaco,  por  el  tabaco  en  pol- 
vo, y  de  este  último  caso  cita  la  observación  concluyente  de  un  colega. 

El  coriza  agudo  interviene  en  la  etiología  del  vértigo  de  igual  manera 
que  la  fluxión  nasal.  El  catarro  crónico,  sobre  todo,  en  su  forma  hiper- 
trófica, es  la  causa  más  frecuente  de  vértigo  nasal,  y    en  la  mayoría  de 
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enfermedades  citadas  en  este  articulo,  el  examen  rinoscópico  ha  demos- 
trado una  notable  hipertrofia  de  la  mucosa  que  cubre  los  cornetes  infe- 
riores, los  medios  ó  el  tabique;  d  menudo  el  vértigo  es  producido  por  exa- 
cerbaciones agudas  de  un  estado  crónico  ó  por  excitaciones  de  orden  me- 
cánico (contacto  de  una  sonda,  ducha  liquida,  cauterizacionea). 

Los  pólipos  mucosos  de  la  nariz  son,  muchas  veces,  causa  productora 
del  vértigo;  casi  siempre  coincide  con  los  pólipos  pequeños  y  movibles; 
las  grandes  masas  poliposas  no  determinan  reflejos  nerviosos. 

Por  último,  pueden  también  estar  ligados  los  desórdenes  vertiginosos 
con  un  catarro  naso-faríngeo  y  con  tumores  adenoides. 

Sólo  las  afecciones  nasales  de  poca  gravedad  sirven  de  punto  de  parti- 
da á  los  reflejos.  Laségue  ha  hecho  también  notar  que  el  vértigo  gástrico 
se  produce  solamente  en  las  enfermedades  ligeras  del  estómago;  deben 
ponerse,  pues,  a  un  lado  las  afecciones  intensas  de  la  nariz,  siendo  pre- 
ciso buscar  la  causa  del  vértigo  en  una  extrema  sensibilidad  de  la  pitui- 
taria ó  en  cierta  predisposición  individual  debida  al  estado  diatésico  del 
sujeto;  el  terreno  más  favorable  para  desarrollarse  los  síntomas  nervio- 
sos es  el  artrítico;  casi  lodos  los  individuos  observados  fueron  reumáti- 
ticos  ó  gotosos.  Esto  es  lo  sostenido  por  el  autor  en  su  trabajo  sobre  Rap- 
porta  de  l'asthme  el  despolypes  muqueitx  du  nez. 

El  vértigo  nasal  no  posee  carácter  propio  que  permita  diferenciarle 
de  otros  estados  vertiginosos;  su  diagnóstico  debe  hacerse,  observando 
una  afección  de  la  nariz,  por  la  constancia  de  los  síntomas  siguientes:  es- 
tornudos, coriza,  dificultad  en  la  respiración  nasal,  secreción  exagerada 
de  la  pituitaria,  lagrimeo,  y  las  causas  del  vértigo:  olores,  vapores  irri- 
tantes, polvos,  tabaco,  repetidos  toques  de  la  mucosa  con  un  estilele, 
cauterizaciones  con  el  gálvano-cauterio;  y  de  este  modo  se  hará  un  diag- 
nóstico bastante  fácil.  Por  último,  no  podrá  dudarse  que  el  vértigo  es  de 
origen  nasal  cuando  cese,  gracias  á  una  intervención  quirúrgica  ó  médica 
dirigida  contra  la  lesión  de  la  nariz.— (Coll  y  Bofill). 

Paramiockmo  múltiplo  (Calinocorea).—  Desde  tiempos  apartado?  se 
han  visto  casos,  incluidos  genéricamente  en  el  grupo  corea,  de  caracte- 
res bastante  precisos  para  constituir  con  ellos  una  enfermedad  aparte. 
aunque  dentro  de  la  propia  agrupación. 

Paget,  en  1847,  narraba  ya  en  el  Edimburgh  medical  journal  algunos 
de  ellos,  esforzándose  en  diferenciarlos  de  la  corea  ordinaria.  Trousseau, 
en  1860,  hablaba  de  un  niño  enfermo  de  una  especie  de  corea  que  con- 
servaba en  los  movimientos  voluntarios  cierta  regularidad.  Odorico  Mo- 
retti,  cuyo  trabajo  extractamos  (Rioist.  Clinic,  Punct.  111,1888),  describe 
minuciosamente  dos  casos  de  esta  propia  dolencia  y  en  un  cuadro  sinóp- 
tico se  hace  cargo  de  los  relatados  por  distintos  autores,  en  número  de  21. 
El  estudio  de  este  cuadro  nos  dará  á  conocerlas  particularidades  de  la 
enfermedad. 

Sexo.— Entre  los  21  casos  se  encuentran  13  varones  y  8  hembras; 
existe,  pues,  un  ligero  predominio  para  el  sexo  masculino. —  Edad.—  Va- 
ria desde  los  5  á  los  t(7  años.— Herencia. — Negativa  en  10  casos,  afirma- 
tiva en  4,  padre  epiléptico  1,  hermano  nervioso,  1. — Duración. — Desde 
algunos  días,  en  un  caso,  algunos  meses  en  dos,  es  de  varios  años  en  los 
restantes. — Etiología.—  Miedo  en  ti  casos;  frió  en  3;  pasiones  de  ánimo 
en  3;  reumatismo  en  1;  hemorragia  post  partum  en  otro;  se  ignora  en  los 
restantes. — Contracciones.— Clónicas  en  10  casos,  mixtas  en  10.  —Con- 
tracciones durante  el  reposo:  aumentados  en  8  casos,  disminuidas  en  2. 
— Durante  el  sueño:  continúan  en  6  casos,  cesan  en  13.  —  Durante  el  tra- 
bajo: cesan  en  12  casos,  disminuyen  en  2,  persisten  ó  aumentan  en  !).— 
Durante  el  imperio  de  la  voluntad:  cesan  en  8  casos,  disminuyeu  en  1. 
persisten  en  3.— Durante  ó  después  de  una  excitación  periférica:  auménte- 
se en  6  casos,  persisten  en  9.— Localizarían  de  las  contracciones:  muy 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS.  287 

variable;  priva,  no  obstante,  en  las  extremidades. — Sensibilidad. — Dismi- 
nuida en  1  caso  y  sin  alteración  en  4;  la  enfermedad  se  acompaña  de  do- 
lores ó  hiperestesia  en  los  restantes. — Reflejos. — Aumentados  en  15  casos, 
normales  en  2;  disminuidos  en  1. — Éxito  final. — Curados  4;  mejorados  7; 
sin  éxito  4;  ignorado  6. 

Este  rápido  resumen  habrá  dado  idea  á  nuestros  lectores  de  los  carac- 
teres de  esta  enfermedad,  forma  de  corea  cuya  condición  esencial  es  la 
de  ser  f venable.  Para  dar  cuenta  mejor  de  las  resultancias  del  trabajo 
de  Odorico  Moretti,  vamos  á  traducir  sus  conclusiones: 

1.a  Las  palabras  paramioclono,  mioclono  múltiple  ó  polimioclono,  no 
corresponden  siempre  á  la  verdad  del  hecho.  Deberían  sustituirse  con 
una  ú  otra  de  las  expresiones  siguientes:  corea  de  Friedreich,  ó  miofolia 
difusa  frenable,  ó  calinocorea  (calino,  de  una  voz  griega  que  significa  yo 
refreno). 

2.a  Sus  causas  son  las  pasiones  de  ánimo,  el  miedo,  los  enfriamien- 
tos ó  alguna  otra  análoga. 

3.*  En  cuanto  á  la  herencia,  no  se  tienen  elementos  suficientes  para 
determinar  su  valor  en  el  desarrollo  de  esta  afección;  pero  es  indudable 
que  contribuirá  á  él  la  descendencia  ó  parentesco  con  sujetos  neuró- 
sicos. 

4.a  Aunque  falten  las  indagaciones  anátomo-patológicas,  practicadas 
infructuosamente  en  un  solo  caso,  hay  razón  para  admitir  alguna  alte- 
ración radicada  en  el  interior  de  la  médula  espinal  y  precisamente  en  la 
substancia  gris  de  los  cuernos  anteriores,  comprendiendo  en  muchos  ca- 
sos la  médula  oblongada  y  el  gran  simpático,  por  la  compresión  de  los 
nervios  cerebrales,  de  los  centros  circulatorio  y  respiratorio  y  por  los 
disturbios  vaso-motores. 

5.a  La  exclusión  de  la  sección  posterior  de  la  médula  en  la  partici- 
pación del  proceso  debe  acojerse  con  ciertas  reservas. 

6.a  En  cuanto  á  la  intimidad  del  proceso,  débese  pensar  en  un  es- 
tado de  sobreexcitación  de  algunas  partes  de  la  médula,  ligada  á  espe- 
ciales alteraciones  físico-químicas,  que  producen  una  modificación  en  el 
justo  equilibrio  entre  la  dinamogenia  y  la  inhibición  con  predominio  de 
la  primera;  alteración  corregida  momentáneamente  por  un  esfuerzo  vo- 
luntario ó  por  el  necesario  para  obtener  movimientos  coordinados. 

7.a  Se  ha  observado  que  la  invasión  del  espasmo,  en  gran  número 
de  casos,  empieza  en  las  extremidades  en  su  parte  inferior,  difundién- 
dose y  propagándose  á  las  otras  masas  musculares  de  un  modo  ascen- 
dente. 

8.a  Las  contracciones  pueden  ser  parciales  en  algunos  músculos,  y 
ligeras  para  levantar  apenas  bajo  la  piel  el  músculo;  en  algunos  fibrila- 
res;  pero  comprenden  más  á  menudo  un  grupo  muscular,  haciéndose  po- 
derosas para  dislocar  las  partes,  provocando  á  veces  movimientos  del 
cuerpo  entero. 

9.a  Además  de  las  otras  partes  pueden  estar  interesadas  la  cara,  la 
lengua,  y  aún,  en  rarísimos  casos,  músculos  de  la  vida  vegetativa. 

10.  Hay  casos  en  los  que  las  contracciones  son  clónicas  y  otros  en 
que  son  mixtas,  tónico-clónicas. 

11.  Las  sacudidas,  en  general,  se  presentan  en  las  dos  mitades  del 
cuerpo,  casi  siempre  más  en  una  que  en  otra,  simétricamente  ó  no;  pero 
en  un  caso  se  observaron  en  un  soto  lado. 

12.  El  frío,  los  estímulos  periféricos,  el  reposo  en  posición  horizon- 
tal, excepto  en  dos  casos,  acrecen  la  potencia;  las  emociones  pueden 
agravar  ó  disminuir  la  intensidad. 

13.  En  muchos  casos  precedieron  ó  acompañaron  á  las  sacudidas 
los  dolores  y  las  alteraciones  del  sensorio.  En  un  caso,  en  las  extremida- 
des inferiores  estaba  perdida  la  sensibilidad;  disminuida  en  los  otros. 

14.  Los  movimientos  desordenados  de  las  contracciones  son  mucho 
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;  considerables  en  las  extremidades  superiores  que  en  las  inferiores. 
15.    Los  músculos  ni  están  hipertrofiados  ni  atrofiados;  es  normal  la 
tabilidad  mecánica  y  eléctrica. 
.6.    Las  sacudidas  cesan  casi  siempre  durante  el  sueño. 

17.  En  general,  los  reflejos  están  aumentados:  ora  lo  están  los 
ineos,  ora  los  tendinosos,  ora  unos  y  otros  á  la  vez.  Hay  á  veces  dis- 
ución  de  unos  con  crecimiento  de  otros  y  viceversa. 

18.  Debe  ser  considerado  como  absoluto  carácter  diagnóstico,  entre 
y  otros  coreas,  el  poder  inhibitorio  de  la  voluntad  sobre  las  «ili- 
ciones, y  más  especialmente  la  cesación  ó  disminución  de  ellas  du- 
:e  los  movimientos  coordinados. 

.9.    Esta  suspensión  de  los  desórdenes  musculares  por  efecto  de 

ia  causa,  puede  ser  total  más  que  parcial. 

!0.   'Las  funciones  intelectuales  están  normales. 

!1.     La  calinocorea,  ó  corea  de  Friedreich,  en  la  gran  mayoría  de 

>s  se  desarrolla  en  la  edad  madura. 

!2.     Es  enfermedad  de  larga  duración. 

!3.    En  algún  caso  esta  enfermedad  es  susceptible  de  curación.— (Bas- 

s  Prim. 

j&  antipirina  en  la  corea. — La  antipirina  es  el  medicamento  que  en 
irea  ha  dado  mejores  resultados  al  Dr.  Julio  Simón. 
ié  aqui  como  la  emplea  este  afamado  pediatra  de  allende  los  Pirineos: 
linistra  el  primer  día  una  dosis  de  50  centigramos,  y  aumenta  prove- 
niente 50  centigramos  diarios,  hasta  que  llega  á  4  gramos  en  los  niños 
4  á  15  años.  En  general,  este  medicamento  es  bien  soportado,  y  sólo 

excepcional  mente  ha  observado  el  Dr.  Simón,  durante  su  uso,  defer- 
idos síntomas,  tales  como  hinchazón  de  la  cara,  erupción  escarlatim- 
sa,  fatiga  general. 

le  evitan  estos  accidentes  fácilmente  teniendo  cuidado  de  propinar  la 
pirina  á  dosis  aisladas  de  50  centigramos  (ya  en  solución,  ya  en  paque- 

repartidas  á  intervalos  iguales  durante  las  veinticuatro  horas, 
laciendo  tomar  el  medicamento  antes  de  las  comidas  ó  haciendo  lo- 

después  de  cada  dosis  una  taza  de  líquido,  la  antipirina  no  suele  oca- 
ir  ningún  desorden  gástrico,  á  juzgar  por  lo  que  ha  observado  dicho 
tado  clínico  francés. — (Rovira  y  Oliver). 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

ratado  práotloo  del  arte  da  loa  partos,  por  Delore  y  Lutaud.—  Traducción 
allana  por  D.  Enrique  Moresco  v  D.  Luis  París  Zejín,  precedido  de  un  Prolijo 
ixcuto.  Sr.  Marqués  del  Rusto.— 'Ilustrado  con  grabados. —  Madrid,  1887. —  tope- 
en Madrid  y  11  en  provincias  (1). 

atología  del  simpático  basada  en  bu  fisiología,  por  los  doctorea  A.  Eulen- 
y  P.  Guttimnn.—  Traducción  directa  det  alemán,  por  D.  Santiago  G.  Fernandez 
Lorenzo  González  Agejas.—  Madrid.  1884. — 3  pesetas  en  Madrid  y  3'50  en  prorin- 
'%)■ 

asado,  presente  y  porvenir  de  las  FarmaoopeaB.—  Discurso  leído  en  la  se- 
natigural  de  la  Academia  de  Medicina  de  Valencia  el  día  27  de  Enero  de  1889.— De 
Dlioteca  de  La  Medicina  práctica.— Madrid,  1889. 

anual  de  Físiou,  médica  y  farmaoéutioa,  por  G.  Pateín.—  Traducido  por  i<m 
:isco  Ángulo  y  Suero.— Con  334  figuras  intercaladas  en  el  texto.— De  la  Biblioteca 
árnica  de  la  Éeviita  dt  Medicina  y  Cirugía  prácticas. —  Cuaderno  4.°  y  último.— 
id,  1889. — Dos  ejemplares, 
iniodíde  of  mercury.  Its  antiseptio  use,  by  Eugene  P.  Bernardy,  M.  D.— Fili- 


lí uestros  suscrltores  tienen  opción  á  comprar  esta  obra  sólo  por  7  pesetas,  diriiiendo  los 
Mi  á  Ja  Librería  de  J.  J.  Menéndei,  Atocha,  »,  Madrid. 
También  pueden  obtener  esta  monORralla  por  ípt»s.,  haciendo  loa  pedido»  al  mina»  p'iota. 

t  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
e  bipofosfitos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
similares  que  son  turbios. 
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Gaceta  medica  Catalaia 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona. — En  los  procesos  morbosos  de  origen 
parasitario,  señalar  la  parte  que,  en  las  variantes  de  los. mismos,  tienen,  por  nn  lado,  la  natu- 
raleza de  los  micro-organismos  y,  por  otra,  las  condiciones  del  individuo,  del  tegido  y  región  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  procesos.— De  la  asistotelia  tabética,  por  el  Dr.  Kiaaa  Pér- 
tigo.— Primer  Congreso  de  la  sociedad  italiana  de  Medicina  interna  (conclusión),  por  el  Doc- 
tor ©ranas».— Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante  los  últi- 
mos dos  años  (continuará),  por  M.  I.  Afaaaefev.— La  histeria  tóxica,  (conclusión),  por  el 
•r.  p.  Barbea.— Revista  critica  bibliográfica,  por  los  Urea,  afórale*  Pérea,  F.  Cas- 
talia y  madrigada  Méndea.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Incineración  de  residuos.— Apro- 
seiia*— La  clorosis;  tratamiento.— Adenopatia  cancerosa  supra-clavicular  en  los  cánceres  abdo- 
minales.— Investigaciones  criticas  y  experimentales  sobre  la  patogénesis  de  los  accesos  epilép- 
ticos.—De  las  ligaduras  arteriales  y  del  tratamiento  de  los  aneurismas.— Sección  oficial. 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

I. 

SESIONES  GENERALES. 

SEXTO  TflKA  OFICIAL.— «En  loi  procetoi  morbosos  de  origen  parasitario,  señalar  1* 
parte  que,  en  las  variantes  de  loe  mismos,  tienen,  por  nn  lado,  la  natnraleía  de  los 
micro-organismos  7,  por  otra,  las  condiciones  del  individuo,  del  tegido  y  reglón  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  procesos». 


El  Dr.  Pi  y  Suñer,  de  Barcelona,  lee  el  siguiente  trabajo: 

Los  procesos  morbosos  de  origen  parasitario  son  muchos,  pero  debe- 
mos limitarnos  á  estudiar  aquellos  en  que  el  agente  morboso  ha  atrave- 
sado las  lineas  epiteliales  y  ha  producido  graves  trastornos  en  el  interior 
de  los  tegidos:  en  una  palabra,  los  procesos  infectivos. 

Son  de  dos  clases:  locales  y  generales;  y  como  su  génesis  varía,  hay 
necesidad  de  estudiarlos  aparte. 

Los  locales  (coqueluche,  chancro  blando,  conjuntivitis  purulenta, ble- 
norragia, erisipela,  etc.),  consisten  en  simples  trastornos  de  circulación 
y  nutrición:  estos  trastornos  son  de  tres  clases  (dentro  de  un  sin  núme- 
ro de  variantes):  fluxiones,  inflamaciones  y  gangrenas.  Según  la  activi- 
dad ó  virulencia  del  agente  y  según  la  clase  de  tegido,  se  producirá  uno 
ú  otro  de  estos  tres  procesos.  El  agente  irritante  debe  buscarse  en  el 
germen  vivo  que  ha  penetrado  en  el  organismo;  pero  las  teorías  moder- 
nas no  consideran  á  este  en  sí  como  productor  de  semejantes  daños  sino 
á  los  productos  segregados  ó  formados  por  el  mismo.  Una  de  las  prue- 
bas es  que  seres  vivientes  infinitamente  mayores,  como  las  triquinas  y 
los  cisticercos,  se  limitan  á  la  producción  de  una  simple  inflamación 
formativa.  Además  muchos  de  los  micrococos  y  bacilos  generadores 
de  la  infección  son  inmóviles. 

La  parte  que  el  tegido  toma  en  la  infección  local  está  en  razón  directa 
de  su  riqueza  vascular  y  en  razón  inversa  de  la  resistencia  de  las  pare- 
des vasculares.  Cuantos  más  vasos  tenga  un  tegido,  más  fácilmente  será 
infectado  y  más  vuelo  tomará  el  proceso;  y  cuanto  más  flojas  serán  las 
paredes  vasculares,  con  mayor  facilidad  caerán  en  supuración  y  gan* 
greña, 
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Los  cartílagos,  que  no  tienen  vasos,  w 
cambio  lo  están  mucho  las  mucosas,  por  s 
cesos  infectivos  de  la  piel  supuran  rara  ve 
redes  de  sus  vasos;  las  del  tegido  celular  ¡ 
cuencia  de  las  supuraciones  en  estos  tegld 
ganglios  caen  en  necrosis  con  suma  frecu 
sus  paredes.  (Si  se  quiere  un  ejemplo  de 
paredes  vasculares,  véase  lo  que  pasa  cua 
sangre  á  un  miembro,  ó  á  una  viscera  cu: 
march  podemos  dejar  exangüe  una  extrem 
ras,  sin  que  resulte  nada  anormal;  en  cam 
nal  ó  la  arteria  mesentérica  superior,  dur; 
inmediatamente  en  gangrena  el  riñon  Ó  el 

Las  infecciones  generales  forman  ya  un 
dentro  de  su  complexo  fenomenológico  es 
que  son  los  que  juegan  el  principal  papel, 
nes  locales,  las  intoxicaciones  y  la  fiebre, 
nosotros  le  asignamos  una  mínima  ímport 
cionados,  solos  ó  combinados  entre  sí,  dai 
ción  del  conjunto  sintomático  que  acompa 

Las  lesiones  locales  son  uno  de  los  elen 
decirse  que  nunca  faltan,  por  más  que  otra  ■ 
neralmente  los  órganos  más  atacados  son 
pulmón,  riñon,  bazo,  etc.).  En  algunos  cas 
estos  daños  locales;  su  patogenia  es  idénti< 
das  por  los  procesos  infectivos  locales:  tra 
ción  del  tegido,  producidos  por  una  causf 
el  agente  morboso  que  circula  con  la  sangí 

Otro  elemento,  que  casi  nunca  falta  en  la 
es  la  fiebre.  Su  génesis,  como  en  toda  nebí 
cia  en  el  liquido  sanguíneo  de  una  determ 
brinoso,  capaz  de  obrar,  alterándolo,  sobrf 
animal. 

¿De  dónde  viene  esta  excesiva  formack 
un  lado,  de,  los  trastornos  ó  daños  locales,  - 
matorío:  ejemplo,  la  fiebre  de  la  tubérculo: 
probablemente  de  la  acción  directa  ejercid 
tos  de  desasimilación  sobre  los  glóbulos  bl; 
sideran  como  los  generadores  del  fermente 

Las  intoxicaciones  forman  otro  de  los  i) 
tivos  de  la  infección.  Gomo  se  sabe,  son  p 
substancias  tóxicas  análogas  á  los  alcaloide 
Dichos  venenos  (segregados  por  hongos 
reacción  química  que  las  substancias  vene 
tas  de  este  nombre  (azul  de  Prusia  con  e 
percloruro  de  hierro).  Estos  productos  qu 
chos  de  los  fenómenos  que  acostumbramos 
por,  algidez,  delirio,  lipotimias,  disnea, 
emuotorios,  sobre  todo  por  la  orina;  mas  c 
des,  de  aquí  la  continuación  del  estado  tóx 
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Con  razón  puede  decirse  en  muchos  casos  de  las  infecciones  agudas, 
que  son  envenenamientos  continuados. 

Algunos  patólogos  se  ocupan  también  del  estado  de  asfixia  que  puede 
ocasionar  en  el  organismo  la  afinidad  de  algunos  gérmenes  para  con  el 
oxigeno  de  la  sangre,  y  así  por  esta  causa  explican  la  asfixia  de  los  coléri- 
cos, de  los  carbunclosos  y  de  los  que  padecen  la  viruela;  pero  aparte  de 
que  dista  mucho  de  estar  comprobada  dicha  causa,  el  estado  asfíctico,  en 
aquellas  enfermedades,  puede  muy  bien  explicarse  por  otros  mecanismos; 
de  aquí  la  poca  importancia  que  debe  concederse  á  dicho  fenómeno  como 
productor  de  la  infección  general. 

En  resumen,  la  infección  general  no  es  más  que  el  resultado  de  uno  ó 
varios  de  los  elementos  que  hemos  estudiado,  y  que  son:  lesiones  locales 
(de  los  órganos),  fiebre  é  intoxicaciones.  Mezclados  ó  combinados  unos 
con  otros,  nos  dan  explicación  del  más  complicado  conjunto  fenomenoló- 
gico  que  se  presente.  Analizando  los  síntomas,  el  clínico  puede  buscar 
siempre  la  patogenia  del  proceso  infectivo  más  oscuro. 

(Se  continuará). 


por  el  Dr.  D.  M.  Ribas  Perdigó, 

Profesor  clínico  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona, 


En  el  Congreso  médico  internacional,  que  tuvo  lugar  en  esta  ciudad  á 
mediados  del  Septiembre  próximo  pasado,  me  cupo  la  honra  de  leer  una 
modestísima  memoria  sobre  la  asistolia  originada  por  enfermedades  ex- 
tra-cardiacas. 

De  ningún  mérito  dicho  trabajo,  tenía  por  objeto  patentizar  la  estre- 
mada frecuencia  con  que  el  práctico  se  encuentra  frente  de  una  aquinesia 
cardiaca,  á  veces  muy  desarrollada  y  aún  mortal,  sin  que  en  el  corazón 
se  desenvuelvan  lesiones  que  de  un  modo  primario  puedan  provocarla;  y 
al  propio  tiempo  tendía  á  investigar  el  mecanismo  íntimo  á  favor  del  cual 
dicha  pérdida  de  fuerza  se  operaba  en  cada  caso  particular. 

A  este  fin  pasé  revista  á  gran  número  de  enfermedades,  que  para  me- 
jor estudiar  bajo  mi  especial  punto  de  vista  agrupé  en  tres  secciones,  se- 
gún producían  la  asistolia  obrando  desde  un  principio  sobre  las  cuatro 
cavidades  del  corazón  ó  sobre  uno  ú  otro  de  los  dos  ventrículos. 

Como  afecciones  que  podían  provocar  la  asistolia  sin  lesiones  cardía- 
cas primarias,  mencioné  cierto  número  de  enfermedades  del  sistema  ner- 
vioso, entre  las  cuales  cité  de  un  modo  especial  la  conocida  con  el  nombre 
de  bocio  exofálmico  y  la  parálisis  queilo-gloso-laríngea,  en  virtud  de  ha- 
ber tenido  ocasión  de  cerciorarme  prácticamente  de  cuanto  aseveraba.  Con 
posterioridad  al  citado  Congreso,  he  observado,  tanto  en  la  Clínica  médica 
de  nuestra  Facultad  como  en  mi  clientela  particular,  varios  casos  notables 
y  en  particular,  á  causa  de  la  rapidez  del  curso  y  de  la  gravedad  de  los 
fenómenos  concomitantes,  el  que  motiva  la  observación  siguiente  relativa 
á  un  enfermo  que  falleció  de  asistolia  provocada  por  la  ataxia  locomotriz 
progresiva. 

Blas  Badía,  natural  de  San  Martín  de  Provensals,  domiciliado  en  Gra- 
cia, de  edad  49  años,  casado,  de  profesión  tintorero,  ingresó  el  día  42  del 
pasado  Diciembre  en  el  Hospital  de  Santa  Cruz  de  Barcelona,  pasando  á 
ocupar  la  cama  número  44  de  la  Sala  de  San  José  (Clínica  Médica'). 

Convenientemente  interrogado,  manifestó  carecer  de  todo  hecno  pato* 
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lógico  de  herencia,  que  siempre  habia  gozado  de  buena  salud  y  que  su 
primera  enfermedad  era  la  actual,  de  cuyo  comienzo  se  había  apercibido 
tres  meses  atrás.  Lo  primero  que  notó  fué  una  fatiga  insólita  y  muy  gran- 
de que  le  sobrevino  en  la  respiración  y  en  la  marcha,  sin  poder  hallar  pa- 
ra su  aplicación  ninguna  causa  abonada;  dentro  de  muy  poco  tiempo  di- 
chas molestias  y  otras  muchas  que  se  les  juntaron,  como  fueron  anorexia, 
edemas,  insomnio,  etc.,  aumentaron  rápidamente  y  le  obligaron  á  aco- 
gerse en  este  nosocomio. 

A  la  simple  inspección  del  enfermo,  su  rostro  pálido  y  abotagado,  los 
ojos  salientes,  las  alas  déla  nariz  dilatadas  y  movibles,  los  labios  en- 
treabiertos y  amoratados,  el  decúbito  semi-sentado,  su  grande  ortomea 
y  su  mucho  abatimiento,  daban  á  entender  la  existencia  de  un  padeci- 
miento cardiaco. 

Explorando  la  región  precordial  con  la  vista  y  con  el  tacto,  se  recono- 
cía con  dificultad  que  la  punta  del  corazón  estaba  ligeramente  dislocada 
como  de  un  centímetro  hacia  abajo  y  á  fuera;  á  la  percusión  se  demos- 
traba un  pequeño  aumento  en  las  lineas  pleximétricas  del  órgano  subya- 
cente, sobre  todo  en  el  sentido  horizontal,  pues  rebasaba  de  algunos  milí- 
metros el  borde  derecho  del  esternón;  auscultando  los  cinco  focos 
cardíacos  acostumbrados,  se  comprobaba  un  descenso  notable  en  la  fuer- 
za contráctil  del  corazón,  sin  poderse  apreciar  nigún  ruido  anormal,  ni 
cambio  de  los  fisiológicos,  excepción  hecha  de  cierta  disminución  en  su 
intensidad.  Había  retardo  en  los  latidos  que  además  presentaban  de  vez 
en  cuando  algunas  irregularidades  en  su  ritmo. 

Al  examinar  el  pulso  difícilmente  podía  darse  con  la  arteria  radial, 
tan  débiles  y  depresibles  se  presentaban  las  oleadas  esfígmicas;  se  suce- 
dían lentamente  unas  á  otras  y  presentaban  en  su  marcha  algunas  alte- 
raciones isócronas  con  las  del  corazón.  La  circulación  venosa  periférica 
se  hallaba  grandemente  entorpecida,  á  causa  de  lo  cual  se  habían  forma- 
do ya  cuantiosos  edemas  en  la  parte  inferior  del  cuerpo,  que  llegaban 
basta  la  base  del  tórax  é  invadían  por  completo  la  extremidad  superior 
izquierda. 

Examinando  la  caja  torácica,  se  reconocía  desde  luego  la  mucha  dificul- 
tad que  el  enfermo  sentía  para  respirar  libremente;  se  notaban  á  la  aus- 
cultación estertores  sibilantes  en  distintas  zonas  pulmonares,  que  cam- 
biaban de  sitio  á  cada  acceso  de  tos,  y  existían  estertores  subcrepitanles 
finos  diseminados  por  las  partes  altas  del  parénquima  pulmonar.  Desde 
la  sexta  costilla  para  abajo  se  notaba  á  la  palpación  en  ambos  lados  la 
ausencia  absoluta  de  las  vibraciones  vocales;  la  percusión  en  este  sitio 
era  por  completo  mate,  y  auscultando,  no  se  percibían  ni  los  estertores 
vesiculares  fisiológicos  ni  la  transmisión  normal  de  la  voz,  pudiéndose  oir 
principalmente  al  nivel  de  la  punta  de  ambas  escápulas  una  egofonía 
muy  marcada,  señales  todas  que  no  dejaban  ninguna  duda  acerca  de  la 
existencia  de  un  derrame  doble  de  las  pleuras,  acumulado  en  la  parle 
más  declive  de  su  cavidad.  Latos,  que  era  frecuente  y  por  accesos,  ibaso- 
guida  de  la  expectoración  de  un  líquido  filamentoso  y  espumoso. 

En  el  aparato  digestivo  y  en  sus  anexos  no  se  demostraba  ningún 
síntoma  de  carácter  primordial;  habian  existido  vómitos,  continuaba  un 
ligero  catarro  gastro-intestinal  con  grande  aversión  á  toda  clase  de  ali- 
mentos y  se  había  coleccionado  muy  poca  serosidad  en  el  peritoneo  á  pe- 
sar de  ser  considerables  los  hidrotórax  y  tan  abundantes  los  edemas. 

Existía  oliguria  desde  el  principio  de  la  enfermedad  y  además  impo- 
tencia por  falta  completa  de  todo  deseo  venéreo,  que  el  enfermo  atribuía 
á  las  angustias  y  quebrantos  que  le  ocasionaba  su  actual  estado. 

De  intento  he  dejado  en  último  término  la  narración  de  los  síntomas  del 
aparato  nervioso,  porque  el  paciente  no  daba  con  sus  explicaciones  y  sus 
quejas  ninguna  luz  sobre  la  posibilidad  de  que  tales  signos  existieran,  á 
pesar  de  existir  muchos  de  la  mayor  gravedad,  como  enseguida  podrá 
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verse.  Lo  primero  que  rae  puso  en  camino  para  el  diagnóstico  fué  una 
cierta  torpeza  que  noté  en  los  miembros  torácicos  para  ejecutar  los  mo- 
vimientos que  requerían  las  exploraciones  anteriores;  insistiendo  sobre  el 
estado  de  la  motilidad  en  dichos  miembros,  me  convencí  de  que  estaban 
atáxicos  del  todo,  puesto  que  al  ejecutar  cualquier  acto  manual,  al  pre- 
tender coger  un  objeto  cualquiera,  no  lo  lograba  hasta  después  de  verifi- 
car multitud  de  movimientos  incoordinados  que  le  fatigaban  en  extremo; 
en  el  estado  de  reposo  los  brazos  se  mantenían  quietos  sin  experimentar 
convulsiones  generales  ni  fibrilares;  su  fuerza  muscular  estaba  muy  por 
debajo  de  lo  normal,  principalmente  en  el  antebrazo  derecho,  de  modo  que 
los  objetos  que  penosamente  cogía  con  las  manos  se  le  escapaban  con  la 
mayor  facilidad.  En  las  extremidades  pelvianas  los  trastornos  déla  moti- 
lidad eran  todavía  más  graves  que  en  las  superiores;  el  enfermo,  que  se 
sostenía  con  harto  trabajo,  apenas  podía  dar  un  paso  solo,  á  causa  prin- 
cipalmente de  una  incoordinación  notabilísima  que  se  apoderaba  de  sus 
piernas  semi-paréticas  cuando  se  proponía  andar;  si  lo  intentaba  con  los 
ojos  cerrados,  el  desorden  subía  de  punto,  sobrevenían  contracturas  vio- 
lentas de  los  extensores,  los  pies  se  separaban  uno  de  otro  y  el  tronco  se 
encogía,  inclinándose  hacia  atrás  todo  el  cuerpo,  de  manera  que  á  toda 
prisa  debía  sostenérsele  para  evitar  que  el  enfermo  cayera  de  espaldas. 
El  cansancio  que  experimentaba  cuando  pretendía  andar  no  es  para  des- 
crito y  á  él  contribuían  de  consuno  la  enfermedad  nerviosa  que  padecía  y 
su  estado  de  asistolia.  El  examen  de  los  reflejos  demostraba  la  abolición 
completa  del  de  Westphal  y  de  los  testiculares,  mientras  se  conservaban 
íntegros  el  faríngeo  y  el  iridiano. 

La  sensibilidad  especial  parecía  mantenerse  integra,  puesto  que  en  es- 
te sentido  el  enfermo  sólo  se  quejaba  de  que  de  vez  en  cuando  se  le  oscu- 
recía la  visión  para  volver  pronto,  sin  embargo,  á  su  claridad  habitual, 
fenómeno  que  con  toda  probabilidad  reconocía  por  origen  los  trastornos 
vasculares  anteriormente  apuntados. 

La  sensibilidad  general  en  sus  variadas  formas  estaba  muy  alterada, 
pues  existía  una  anestesia,  más  ó  menos  completa  según  los  sitios,  que 
abarcaba  todo  el  cuerpo,  excepción  hecha  de  la  piel  de  la  cabeza  que  se 
mantenía  incólume.  En  el  cuello  y  tronco  era  poco  graduada,  pero  lo  era 
mucho  más  en  las  extremidades  superiores,  y  en  particular  en  la  zona 
terminal  de  los  nervios  cubitales;  en  la  mano  izquierda  era  del  todo 
completa.  En  el  periné  y  en  los  miembros  pelvianos  era  también  muy 
notable  la  disminución  de  la  sensibilidad  ordinaria,  tanto  más  cuanto  más 
se  acercaba  á  los  pies  la  zona  de  piel  examinada.  Sin  embargo,  he  de  ha- 
cer constar  que  estas  alteraciones  sensitivas  eran  menos  graduadas  á  lo 
largo  de  la  región  inervada  por  el  nervio  safeno  interno.  La  insensibili- 
dad al  cosquilleo  era  casi  completa,  asi  como  la  analgesia,  que  permitía 
punzar  con  una  aguja  diversos  puntos  de  las  piernas,  sin  que  el  enfermo 
se  apercibiera;  había  también  cambio  de  lugar  en  las  sensaciones  perci- 
bidas; la  disistesia  era  evidente,  pues  el  enfermo  tardaba  2  ó  3  segundos 
en  darnos  cuenta  de  las  impresiones  más  violentas;  existían  también  va- 
nas parestesias  consistentes  enhormigeos,  escalofríos  espontáneos,  pin- 
chazos, etc.,  fenómenos  que  tenían  su  principal  asiento  en  las  porciones 
inferiores  de  las  piernas  y  en  las  plantas  de  los  pies:  en  éstas,  á  pesar 
de  su  manifiesta  anestesia,  el  paciente,  al  apoyarlas  contra  el  suelo  para 
andar,  recibía  la  sensación  del  que  pisa  colchones  ú  otro  cuerpo  blando. 
Además  notaba  de  vez  en  cuando  dolores  fulgurantes  intensísimos  que 
recorrían  velozmente  de  arriba  abajo  sus  extremidades  pelvianas,  y  por 
fin  veíase  también  en  ocasiones  molestado  por  ciertas  crisis  dolorosas  de 
15  á  30  minutos  de  duración  que  se  presentaban  preferentemente  en  la  re- 
gión del  ciego. 

En  virtud  de  los  síntomas  que  acabo  de  referir,  diagnostiqué  una 
ataxia  locomotriz  progresiva,  extendida  en  sus  lesiones  anatómicas  desde 
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la  terminación  de  la  médula  hasta  el  tereio  superior  de  su  porción  cervi- 
cal, complicada  con  una  asistolia  sin  lesiones  orgánicas  primarias  del 
corazón,  que  debia  probablemente  su  origen  a  la  alteración  de  los  cen- 
tros espinales  aceleradores  del  ritmo  cardiaco. 

El  pronóstico  lo  juzgué  mortal  por  la  casi  incurabilidad  del  padeci- 
miento idiopático,  por  el  estado  de  ingurgitación  venosa  general  y  por 
la  dificultad  de  dominar  esta  última  con  los  medicamentos  ordinarios, 
atendido  su  origen  neuropático. 

Teniendo  en  cuenta  el  estado  del  enfermo,  la  medicación  del  primer 
día  fué  dirigida  á  aumentar  en  lo  posible  la  fuerza  impulsiva  del  corazón, 
favorecer  la  diuresis  y  dar  mayor  tono  a  los  casos  pulmonares  con  la  po- 
ción siguiente: 

Digital  en  polvo 1  '50  gramos. 

Agua  hirviendo 250            > 

Acetato  sódico 1  o 

Tint.  alcoh.  de  cornezuelo.    .  | 

Jarabe  de  cuasia 40           ■ 

Día  15. — El  estado  del  enfermo  se  ha  ido  agravando  á  pesar  de  que  ha 
estado  cerca  de  tres  días  sujeto  al  influjo  de  la  digital.  No  es  posible  ocu- 
parse por  ahora  en  combatir  el.'padecimiento  medular  con  los  medios  pro- 
blemáticos de  que  podemos  disponer,  y  hay  que  pensar  tan  sólo  en  prolon- 
gar la  vida  con  la  medicación  sintomática.  A  este  ñn  y  con  objeto  de 
apaciguar  la  disnea  de  cada  vez  creciente,  ordeno  dos  inyecciones  hipo- 
dérmicas,  una  de  1  gramo  de  éter  y  otra  de  una  solución  que  contenga 
12  centigramos  de  citrato  de  cafeína.  Además  modifico  la  prescripción 
que  toma  del  modo  siguiente: 

Polvos  de  digital i  gramo. 

Agua  hirviendo 250       » 

Sulfato  de  estricnina 3  miligramos. 

Tint.  de  cornezuelo.    .....  5  gramos. 

Jarabe  de  colombo 40       * 

Día  17. — Como  el  paciente  empeora  por  la  agravación  de  los  mismos 
síntomas  de  hipoquinesia  cardíaca,  prescribo  para  tomar  además  de  lo  que 
tiene  ordenado: 

Benzoato  sódico  de  cafeína.    .    .    .       i  '20  gramos. 

Canela  en  polvo 1'50  » 

m.  y  d.  en  5  obleas  para  tomar  una  cada  3  horas. 

Día  20. — La  sofocación  ha  aumentado  todavía,  el  paciente  ha  de  guar- 
dar constantemente  el  decúbito  sentado  y  es  presa  del  mayor  desasosiego. 
Los  síntomas  cardíacos  y  medulares  se  pronuncian  de  cada  vez  más.  El 
hidrotórax  del  lado  derecho  ha  aumentado  considerablemente,  por  lo  cual 
me  decido  á  practicar,  concluida  la  visita,  la  operación  de  la  toracentesis 
con  el  aparato  de  Dieulafoy.  Una  vez  extraídos  cerca  de  1200  gramos  de 
serosidad,  se  queda  la  pleura  derecha  casi  vacía,  retiro  la  aguja  perfora- 
da y  el  enfermo  entra  á  gozar  de  un  relativo  bienestar. 

Día  21.— Los  buenos  resultados  obtenidos  en  el  dia  anterior  con  la  in- 
tervención quirúrgica,  sólo  se  sostuv  ieron  unas  cuantas  horas,  á  pesar  de 
que  la  exploración  denota  no  haberse  reproducido  el  exudado  en  la  pleu- 
ra derecha.  En  vista  de  la  reaparición  y  persistencia  de  la  disnea  debida 
exclusivamente  al  desfallecimiento  del  corazón,  ordeno  suspender  la 
prescripción  vigente  y  en  su  lugar  receto: 

Agua  de  azahar 200  gramos. 

Benzoato  sódico  de  cafeína.    ...  i        » 

Tint.  de  clavos 2        » 

Jarabe  de  canela 40       » 

Día  22. — El  anasarca  es  completo.  Los  edemas  de  las  piernas  son  co- 
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piosísimos,  y  distienden  dolorosamente  la  piel.  Por  este  motivo  prescribo 
las  punciones  capilares  repetidas  en  la  parte  baja  de  las  extremidades 
abdominales,  punciones  que  con  todos  los  cuidados  de  asepsis  necesarios 
practica  el  interno  Sr.  Pons.  Además  ordeno  para  cada  4  horas  una  in- 
yección hipodérmica  con  la  siguiente  solución: 

Éter 20  gramos. 

Alcanfor 2       » 

Día  23. — A  pesar  de  haberse  rebajado  mucho  los  edemas  con  las  pun- 
ciones hechas  en  el  día  anterior,  el  estado  de  ortofnea  por  falta  de  im- 
pulsión cardíaca  no  puede  ser  más  alarmante.  Dispongo  para  cada  6  ho- 
ras una  inyección  hipodérmica  con  un  gramo  de  esta  mezcla: 

Éter 40  gramos. 

Digitalina 1  centigramo. 

Benzoato  sódico  de  cafeína.  .    .  ".         1  gramo. 

Día  24. — Agonía  y  muerte  á  las  11  de  la  mañana. 

Día  25. — Autopsia,  Puestas  al  descubierto  las  meninges  espinales,  se 
descubría  desde  el  primer  instante  una  grande  inyección  vascular,  princi- 
palmente entre  las  dos  series  de  raices  nerviosas  posteriores,  donue  mu- 
chos vasos  microscópicos  presentaban  tortuosidades  y  flexuosidades  sin 
cuenta.  Dichas  raíces  posteriores  parecían  más  delgadas  y  menos  resis- 
tentes que  en  el  estado  ordinario.  Extraída  la  médula  del  conducto  raquí- 
deo y  despojada  de  sus  meninges,  no  presentaba  exteriormente  ni  atrofia 
ni  decoloración  especial  de  los  cordones  posteriores,  pero  á  los  cortes  se 
notaba  un  regular  reblandecimiento  de  los  mencionados  haces  en  la  re- 
gión dorsal  y  una  coloración  moreno-grisácea  al  nivel  del  tercio  inferior 
de  la  porción  cervical  de  la  médula,  coloración  que  abrazaba  una  pequeña 
parte  interna  de  las  zonas  radiculares  posteriores  y  otra  mayor  de  la 
parte  externa  de  los  cordones  de  Goll,  en  un  sitio  equidistante  de  las  as- 
tas posteriores  y  del  septo  espinal  posterior,  sin  llegar  tampoco  por  de- 
lante hasta  la  comisura  blanca,  ni  por  detrás  al  surco  de  separación  en- 
tre el  hacecillo  de  Goll  y  la  zona  fundamental  de  los  cordones  de  la 
sensibilidad. 

Abierta  la  caja  torácica,  pudo  notarse  que  el  corazón  estaba  ílácido 
aunque  de  color  y  volumen  normales;  en  el  interior  de  ambos  ventrículos 
existía  gran  cantidad  de  sangre  desoxigenada;  el  espesor  de  las  paredes 
era  el  fisiológico  y  no  se  notaba  ni  el  menor  vestigio  de  alteración  orgá- 
nica en  los  cuatro  juegos  valvulares. 

En  los  demás  órganos  del  cuerpo,  se  encontraban  tan  sólo  las  lesiones 
que  son  propias  y  consecutivas  á  la  muerte  por  asistolia; 

Reflexionando  acerca  de  la  historia  clínica  que  acabo  de  describir,  se 
ve  desde  luego  que,  aun  haciendo  caso  omiso  de  los  datos  positivos  que 
suministró  la  autopsia,  no  era  posible  confundir  el  cuadro  clínico  obser- 
vado con  los  propios  de  la  mielitis  difusa  transversa,  la  esclerosis  de  los 
cordones  laterales,  la  esclerosis  lateral  amiotrófica  y  la  esclerosis  en  pla- 
ca, porque  si  bien  estas  enfermedades  podrían  tener  alguna  semejanza 
con  el  conjunto  sindrómico  observado,  hay  que  tener  en  cuenta  que  no 
se  vieron  nunca  los  síntomas  propios  de  las  enfermedades  que  acabo  de 
mencionar  y  que  en  obsequio  á  la  brevedad  no  me  detendré  en  enumerar. 

Por  otro  lado,  si  bien  se  medita,  no  podrá  desconocerse  que  el  con- 
junto de  síntomas  observados  en  vida,  constituyó  un  cuadro  clínico  de 
la  ataxia  locomotriz  progresiva  bastante  perfecto.  La  incoordinación  mo- 
triz durante  los  actos  voluntarios  ejecutados  con  cualquiera  de  las  cuatro 
extremidades,  su  quietud  en  el  estado  de  reposo,  el  aumento  del  desorden 
de  la  marcha  al  cerrar  los  ojos,  la  abolición  de  los  reflejos  rotulianos,  la 
singular  distribución  de  las  zonas  con  diferentes  grados  de  anestesia,  las 
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arterial,  hepática,  pericardíaca,  etc.,  capaz  de  originar  una  asistolia  por 
obstáculo  mecánico  á  la  circulación;  tampoco  los  síntomas  del  aparato 
circulatorio,  que  ya  he  descrito  en  otro  lugar,  permitían  suponer  en  los 
aparatos  valvulares  ó  en  el  miocardio  ninguna  alteración  morbosa  que 
por  falta  de  compensación  pudiese  desarrollar  el  cuadro  de  la  aquinesia 
cardiaca.  Por  lo  demás,  astas  explicaciones  carecen  de  toda  base  después 
de  los  resultados  que  dio  la  detenida  autopsia  del  cadáver. 

Si  es  cierto,  como  se  asegura,  que  la  sífilis,  el  reumatismo  y  otros  es- 
tados discrásicos  é  infectivos  generales,  pueden  determinar  la  aparición 
de  la  ataxia  locomotriz  progresiva,  ha  de  concederse  que  en  algunos  ca- 
sos dichas  enfermedades  pueden  motivar  la  aparición  simultánea  de  esta 
y  de  las  lesiones  cardíacas  valvulares  y  parietales,  que  con  tanta  frecuen- 
cia determinan,  y  que  insuficientemente  compensadas  acarrean  la  asisto- 
lia. Pero  la  falta  de  todo  antecedente  y  hecho  concomitante  de  sífilis,  de 
reumatismo,  de  ateroma,  etc.,  y  la  ausencia  de  los  datos  pleximétricos, 
estetoscópicos  y  esfigmicos  abonados,  permitían  ya  en  vida  del  enfermo 
rechazar  esta  teoría  y  defender  la  proposición  diagnóstica  que  la  autop- 
sia vino  á  confirmar. 

Desde  los  tiempos  de  Budge,  de  los  hermanos  Weber  y  de  Claudio 
Bernard,  se  sabe  que  el  simpático  cervical  es  el  nervio  acelerador  del 
corazón,  ya  sea  de  un  modo  directo,  ya  sea  por  intermedio  de  los  vaso- 
motores, y  principalmente  los  del  abdomen,  que  por  los  cambios  que 
pueden  determinar  en  el  calibre  de  los  vasos  pequeños,  pueden  influir 
muchas  veces  en  las  condiciones  de  la  circulación  central.  Se  sabe  tam- 
bién que  el  gran  simpático  recibe  el  influjo  espinal  por  las  ramitas  que 
procedentes  de  los  pares  cervicales,  se  le  unen  á  su  salida  de  los  aguje- 
ros de  conjunción,  y  su  acción  cardiaca  se  debe* principalmente,  según 
Miguel  Foster,  á  una  ramita  que,  procedente  del  centro  acelerador  del 
ritmo  cardíaco,  abandona  el  sexto  par  para  seguir  el  tronco  de  la  arteria 
vertebral  y  llegar  al  corazón  por  intermedio  del  ganglio  cervical  inferior 
del  simpático  ó  del  primero  dorsal.  Teniendo  en  cuenta  lo  que  acabo  de 
exponer,  se  puede  pensar  con  Thiry,  Ludwig  y  otros,  que  el  centro  ace- 
lerador del  órgano  central  de  la  circulación  radica  probablemente  en  la 
substancia  gris  de  la  porción  cervical  de  la  médula,  y  principalmente  en 
el  abultamiento  cilio-espinal. 

Sentados  estos  precedentes,  salta  á  la  vista  que  en  el  caso  clínico  que 
me  ocupa,  la  destrucción  progresiva  de  aquel  centro  había  de  llevar  con- 
sigo una  parálisis  más  ó  menos  rápida  del  corazón,  en  virtud  de  quedar 
este  paulatinamente  sujeto  á  la  inhibidora  del  bulbo,  que  prevalecía  cada 
vez  más,  á  medida  que  menguaba  la  influencia  del  centro  medular. 

Esta  explicación  racional  se  confirma  recordando  que  la  tabes  dorsal 
no  sólo  ataca  de  un  modo  directo  la  parte  externa  de  los  haces  posterio- 
res de  la  médula  y  por  propagación  los  cordones  de  Goll,  sino  que  tam- 
bién, como  lo  prueban  las  observaciones  de  Charcot  y  de  Pierret,  se  ex- 
tiende en  algunas  ocasiones  á  las  astas  grises  posteriores,  á  las  columnas 
celulares  de  Clarke  y  aún  á  las  mismas  astas  anteriores,  cuyas  lesiones 
se  traducen  en  clínica  por  las  amiotroíias  y  la  reacción  eléctrica  de  dege- 
neración que  algunas  veces  se  observan.  Y  no  es  esto  sólo,  sino  que  en 
casos  no  del  todo  raros,  el  proceso  tabético  no  se  contenta,  por  decirlo 
así,  con  apoderarse  de  las  zonas  grises  de  la  médula,  que  en  la  porción 
cervical  contienen  el  centro  acelerador  del  corazón,  sino  que  las  rebasa, 
llegando  á  invadir  á  veces  por  completo  todo  el  espesor  de  la  zona  radi- 
cular anterior,  los  hacecillos  directos,  los  cerebelosos  y  los  piramidales 
cruzados,  cuyas  alteraciones  pueden  diagnosticarse  en  vida  por  las  pa- 
rálisis definitivas  y  contracturas  estacionarias  á  que  respectivamente  dan 
lugar. 

Si  se  quisiera  una  prueba  más  para  dejar  resuelto,  en  el  sentido  que 
pretendo,  el  problema  clínico  que  he  expuesto,  podría  tenerse  en  cuenta 
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lu  acción  constantemente  negativa  de  la 
más  medicamentos  que  en  su  dia  se  empl 
desarrollar  sus  efectos  respectivos,  á  pesa 
lo  directo  á  la  circulación,  ni  degeneraciói 
de  la  imposibilidad  de  aumentar  la  fuerz 
diacas,  cuya  influencia  nerviosa  excitativ 
gresivo. 

De  todo  lo  cual  resulta  que  en  la  hist 
comentarios  voy  á  dar  fin,  es  muy  probabl 
«iones  espinales,  que  la  asistolia  que  acab 
se  una  legítima  consecuencia  del  proceso 
que  ni  la  Clínica  ni  la  Anatomía  patológic 
que  pudiese  ser  debida  á  otra  causa,  surg 
tal  conexión  morbosa  existió,  constituyen! 
la  ataxia  locomotriz  progresiva,  poco  mei 
Enero  de  1880. 
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TENIDO  EN  RUMA  DESDE  EL  20  U  24 
por  el  Dr.  D.  Miguel 

Sesión  det  24  Octubt 
Tratamiento  do  la  uqvlloitos 

Sonsino,  de  Pisa.— Kn  el  curso  del  últi 
joven  de  18  años,  anémica,  amenorréica  y 

La  enfermedad  en  cuestión  fué  di  agro 
Nada  había  de  anormal  en  su  vida  anterioi 
campo  había  bebido  algunas  veces  del  agu 

Prescribí  el  hierro  sin  resultado;  ente 
examinar  microscópicamente  las  materias 
taba  de  clorosis,  sino  de  auquilostomiasis. 
cales  una  gran  cantidad  de  huevos  de  anq 

Prescribí  el  timo!  á  dosis  repetidas  de 
la  evacuación  de  430  de  estos  nematodes; 
mismo  fármaco  y  se  obtuvo  la  evacuación 

La  enferma  curó  por  completo;  había  i 
timol. 

Asi,  pues,  es  preciso  en  presencia  de 
toda  medicación  racional,  examinar  las  ir 
sospecha  alguna  de  la  presencia  de  anquil 

Tratamiento  le  lu  nanrtlglu  por  lu  luyoccl 

Baccelli,  de  Roma. —Comunica  los  b 
las  inyecciones  hipodérmicas  de  ácido  fén 
neral  y  especialmente  contra  las  neuralgi: 
intercostales.  El  mismo  tratamiento  obr; 
lares  del  reumatismo  crónico.  Emplea  u 
1  por  100;  las  inyecciones  deben  hacerse 

El  orador  ha  ensayado  igualmente  esl 


(1)    Conclusión.— Véanse  loa  núiueroB  interlc 
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taños.  Las  inyecciones  fueron  hechas  cada  dos  horas,  al  principio  á  la 
dosis  de  1  centigramo  de  substancia  activa  por  inyección,  después  á  la 
de  2  centigramos;  los  accesos  se  alejaron  más  y  más  y  al  fin  el  enfermo 
curó  á  los  ocho  días. 

La  enfermedad  de  Well. 

Patella,  de  Pavía. — Enuncia  los  criterios  actúalas  que  se  refieren  á  la 
íisio-patología  de  la  ictericia  catarral,  los  experimentos  de  Wyss  sobre 
la  ictericia  del  fosforismo  agudo,  las  consideraciones  de  Lebert,  Chauf- 
fard  y  las  de  Kelsch  fundadas  sobre  el  estudio  de  las  epidemias  de  icte- 
ricia catarral  observadas  en  la  armada  alemana,  y  afirma  que  hoy  la 
teoría  de  la  oclusión  del  colédoco  por  un  tapón  de  moco,  imputable  á  un 
catarro  gastro-duodenal,  debe  ser  en  gran  parte  abandonada. 

El  estudio  de  las  epidemias  de  ictericia  observadas  en  Francia,  se 
halla  de  acuerdo  con  las  conclusiones  de  Kelsch  que  le  atribuye  un  ori- 
gen infeccioso.  Declara  que,  si  bien  la  teoría  de  la  intoxicación  tan  bri- 
llantemente sostenida  por  Chauffard,  no  puede  totalmente  abandonarse, 
muchos  hechos  hablan  en  favor  de  la  teoría  infecciosa.  Y  á  tal  propósito 
observa  que  sin  duda  es  infecciosa  aquella  especie  de  ictericia  catarral 
que  se  nombra  enfermedad  de  Weil.  Recuerda  los  trabajos  de  Goldsmith, 
Wagner  y  Friedler,  y  refiere  dos  casos  observados  en  el  último  mes  de 
Junio  en  la  Clínica  Propedéutica  de  Pavía. 

Elevación  febril  rápida,  cefalea,  extraordinaria  postración  de  fuerzas, 
ictericia  de  rápido  desarrollo,  dolores  intensivos  en  los  pulmones,  oligu- 
ria  con  señales  de  grave  lesión  de  los  ríñones;  en  uno  de  los  casos  tu- 
mor del  bazo. 

El  cuadro  morboso,  en  un  caso,  tomó  por  modo  especial  proporcio- 
nes alarmantes;  duró  de  10  á  12  días;  los  fenómenos  más  graves  desapa- 
recieron con  rapidez.  En  el  otro  caso,  la  diuresis,  de  escasísima,  se  hizo 
en  pocas  horas  muy  abundante,  y  en  este  caso  el  orador  observó  una  re- 
cidiva, hecho  encontrado  por  Weil,  pero  sin  que  esta  pueda  constituir 
una  señal  patognomónica  de  la  enfermedad. 

Demuestra  que  la  representa  una  forma  morbosa  particular,  sux  ge- 
neris.  No  hay  afinidad  ni  con  la  infección  tífica,  ni  con  la  malárica,  que 
fué  excluida  mediante  el  examen  de  la  sangre  hecho  repetidas  veces  y 
confirmado  por  Golgi. 

Declara  estar  perfectamente  de  acuerdo  con  Friedler  y  acepta  la  teo- 
ría infecciosa. 

Sitadlo  histológico  acerca  del  lirtema  nerrloso  central  y  periférico  en  la  rabia. 

Sgobbo,  de  Ñapóles. — Hé  aquí  las  conclusiones  de  mis  estudios  acerca 
de  este  asunto,  realizados  en  el  laboratorio  de  la  1.a  Clínica  Médica  de 
Ñapóles,  dirigida  por  el  Profesor  de  Renzi,  sobre  una  niña  rabiosa  y 
nueve  conejitos  inoculados  con  virus  rábico: 

1 .°  Las  inoculaciones  en  la  dura-madre  dan  casi  siempre,  como  primer 
síntoma,  la  parálisis  del  miembro  posterior,  mientras  que  si  el  virus 
es  llevado  por  los  nervios,  cualquiera  otra  parte  del  cuerpo  debería  prin- 
cipalmente estar  paralizada  exceptuados  los  miembros  posteriores. 

2.°  Los  conejitos  inoculados  en  la  dura  madre  mueren  antes  de  que 
ios  inoculados  en  los  nervios,  así  como  también  los  síntomas  paralíticos 
de  aquellos  se  advierten  antes  que  los  de  estos,  mientras  sucede  lo  opues- 
to poniendo  el  virus  en  contacto  directo  con  el  medio  trasmisor. 

3.°  Los  conejitos  inoculados  en  los  miembros  posteriores  y  operados 
de  sección  transversal  de  la  médula  espinal  ó  del  nervio,  si  no  mueren  de 
rabia,  se  debe  á  que  la  circulación  linfática  de  la  parte  del  sistema  ner- 
vioso cortada  no  se  halla  en  continuidad  con  el  resto  de  la  circulación  y 
por  tanto  no  se  produce  la  infección  general. 
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.°    Los  vasos,  asi  de  la  pía  madre  como  del  tejido  nervioso  en  relación 

i  los  elementos,  aparecen  grandemente  alterados. 

.°    La  substancia  nerviosa  más  atacada  es  la  gris,  en  ella  los  vasos  se 

lan  en  mayor  número. 

.°    En  todo  el  sistema  nervioso  central  y  en  los  nervios  de  los  coneji- 

muertos,  y  no  sólo  en  el  trayecto  correspondiente  al  nervio  inoculado, 

mcuentran  lesiones  en  especial  modo  vasculares. 

En  fin,  el  virus  de  la  rabia  es  trasmitido  por  los  vasosá  los  ceñiros; 

seguida  altera  a  estos  y  en  el  mismo  tiempo  obra  sobre  todo  el  sistema 

vioso'. 


Otras  comunicaciones  fueron  hechas  de  las  cuales  sólo  recordaré  los 
los  para  no  alargar  mucho  este  trabajo  y  abusar  de  la  hospitalidad 
ciosamente  concedida. 

Giuffró,  de  Palermo.  Acerca  del  fenómeno  de  Baccelli;  nuevos  estudios 
■.icos  y  experimentales.  Expone  los  experimentos  hechos  para  compro- 

■  que  la  transmisión  de  la  voz  áfona  se  comprueba  directamente  del 
món  condensado  en  la  pared  torácica,  lo  cual  rechaza  de  brillante  ma- 
a  el  Profesor  Baccelli. 

Amoroso,  de  Ñapóles.  Del  pulso  bigémino,  cuya  conclusión  es  que  el 
so  bigémino  puede  considerarse  tal  vez  en  relación  con  un  trastorno 

mecanismo  respiratorio,  que  produce  con  mucha  probabilidad  una 
dificación  de  excitabilidad  del  nervio  vago  y  quizás  aún  del  centro 
pi rato rio. 

Patella,  de  Pavía.  Contribución  á  la  Anatomía  Patológica  de  la  corea 
ñor.  En  el  cerebro  de  una  niña  coréica  halló  pequeñas  placas  subcorii- 
es,  diseminadas  preferentemente  en   la  región  pre  y  postrolándica,  a 
echa  é  izquierda,  cada  una  de  las  cuales  presentaba  un  foco  necróti- 
de  origen  embotico  demostrado  en  numerosas  preparaciones. 
Marconi,  presenta  á  los  colegas  un  nuevo  modelo  de  aspirador  inyec- 
ór  de  cánula  única,  de  su  invención. 
Fenoglio,  de  Cagliari,  comunica  un  caso  de  Polimiosüis. 
Petteruti,  de  Ñapóles,  habla  de  un  fenómeno  de  auscultación  pulmo- 
■,  que  desde  1872  llamó  expiración  sistólica,  que  consiste  en  una  ó  más 
irrupciones  del  ruido  expiratorio  normal,  que  presentan  un  sincronis- 

con  los  latidos  cardiacos,  de  modo  que  á  cada  sístole  cardíaco  corres- 
íde  un  refuerzo  del  ruido  expiratorio  y  á  cada  diástole  una  suspensión 
na  debilitación  de  este  ruido.  Se  advierte  sólo  en  el  segundo  espacio 
Brcostal  izquierdo  cerca  del  esternón,  en  la  región  de  los  gruesos 
ios. 

En  la  autopsia  halló  adherencias  de  las  dos  hojas  de  la  pleura  en  el 
íto  correspondiente  del  pulmón  con  fijación  del  borde  anterior  del  pul- 
n  izquierdo  cerca  de  los  grandes  vasos. 

Bianchi  (A.),  de  Florencia.   Tumefacción  dd  bazo  en  la  sífilis. 
Bianchi  (A.) — Endo-auscultación  del  estómago. 

Baronchelli  (P.),  de  Mantua.  Potiorromenitis  supurada  agudísima, 
ma  infecciosa  maligna  del  hombre.  Expone  la  historia  de  una  joven  de 
años  con  fiebres  intermitentes  complicadas  de  caquexia  palúdica,  bron- 
pneumonia  crónica  derecha  y  pleuresía  aguda  izquierda.  Cuando  la  en- 
ma  empezaba  á  mejorar,  se  incendió  de  nuevo  la  pleuresía,  terminando 

■  supuración  y  en  el  mismo  tiempo  se  manifestaron  señales  de  pleure- 
derecha,  de  perisplenitisypericarditis.  En  la  autopsia  se  encontraron 
dichas  infecciones  y  exudado  siro-purulento  en  la  cavidad  pleurítica 
■echa  y  peritonitis  difusa  con  exudato  purulento,  endocarditis  y  lepto- 
ningitis.  Esta  forma  infecciosa  maligna  fué  descrita  y  descubierta  por 
Profesor  Bozzolo. 
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Rovighi,  de  Módena.  Contribución  al  estudio  de  la  e$clei*osis  lateral 
amiotrófica. 

Testi,  de  Faenza.  Empleo  del  timol  en  el  tratamiento  de  la  fiebre  ti- 
foidea.   • 

Serafini,  de  Ñapóles.  De  la  anidad  etiológica  de  algunas  formas  de 
pneumonías,  pleuresías  y  meningitis  cerebro-espinales.  En  todas  ha  encon- 
trado el  diplococo  de  Fraenkel. 

De  Dominicis,  de  Ñapóles.  De  la  erisipela  del  pulmón,  considerando 
como  tal  la  pneumonía  migrans  descrita  por  Waldenbourg  en  1868.  En 
estos  casos  el  autor  ha  encontrado  siempre  el  estreptococo  de  Felheisen. 

Con  esta*  terminaron  todas  las  comunicaciones,  y  se  acabó  la  sesión 
presentando  una  joven  histérica  el  Profesor  Vizioli,  de  Ñapóles,  en  la  que 
se  comprueba  lo  que  los  patólogos  llaman  hipnotismo  espontáneo;  pero 
no  es  este  el  parecer  de  Sciamanna,  de  Roma,  quién  opina  que  los  fenó- 
menos observados  son  solamente  efecto  de  la  sugestión  por  la  educación 
del  sujeto  y  el  hábito  adquirido  para  esta  clase  de  experimentos.  Se  em- 
peña una  discusión  en  la  cual  toman  parte  Vizioli,  Rummo  y  el  mismo 
Sciamanna. 

Se  declara  acabado  el  Congreso  en  un  bello  discurso  del  Presidente 
Profesor  Baccelli,  quién  dá  gracias  á  los  concurrentes,  esperando  de  ellos 
que  en  el  futuro  Congreso  haya  la  misma  emulación  y  que  presenten  tan 
importantes  trabajos. 

Es  aceptada  por  unanimidad  la  proposición  de  que  sea  siempre  Roma 
el  punto  en  donde  se  celebren  los  futuros  Congresos  de  Medicina  In- 
terna. 

Giarre  29  Marzo  1889. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  0), 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


IX. — Bacilo  tuberculoso. 

Además  de  los  casos  en  que  se  lia  hecho  indispensable  la  investigación 
en  busca  de  bacilos  tuberculosos,  por  ejemplo,  las  investigaciones  de  los  es- 
putos, excrementos,  orina,  sangre,  exudado  pleurítico,  contenido  de  las  glán- 
dulas escrofulosas,  de  la  secreción  de  las  úlceras  laríngeas,  del  oido,  del 
contenido  de  nodulos  luposos,  etc.,  podemos  señalar  aún  las  siguientes  afec- 
ciones en  que  se  han  encontrado  los  bacilos  tuberculosos  y  en  que  por  con- 
siguiente puede  emplearse  la  investigación  de  los  mismos  con  fines  diagnós- 
ticos: afecciones  tuberculosas  de  la  mucosa  bucal  (Hansemann,  Orlov),  de  la 
conjuntiva  (Baumgarten,  Stfilting,  Rhein  y  otros),  fístula  rectal  (Lehrecht), 
abscesos  fríos  (Garre),  pústulas  cadavéricas  (Riehl,  Paltauf),  etc.  Además  de 
esto  ahora  queda  demostrada  indudablemente  en  vista  de  la  presencia  de 
los  bacilos  la  llamada  tuberculosis  inoculada  (casos  de  Lehmann,  Hofmokl, 
Elsenberg  y  otros)  dependiente  del  traslado  á  una  herida  de  tal  ó  cual  mate- 
rial tuberculoso;  está  demostrada  la  endocarditis  tuberculosa,  la  afección  tu- 
berculosa de  las  glándulas  suprarenales  en  la  enfermedad  de  Addison  (Gol- 
denblum,  Rauschenbach),  el  carácter  tuberculoso  de  la  espina  ventosa  (Ren- 
ken),  etc. 


(1)   Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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En  cuanto  &  los  métodos  de  investigación 
ya  muchísimos,  de  los  cuales  empleo  prefc 
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nas,  sobre  todo  el  de  violeta  de  genciana;  el 
un  poco  mejor;  2."  La  coloración  de  los  ba 
según  ei  método  de  Ziehl-Neelsen  es  mas  ii 
el  método  de  Ehrlich.  3.°  Para  la  prepara 
fénico  que  se  encuentra  siempre  y  en  tod; 
de  anilina  debe  pedirse  generalmente  expre 

En  algunos  casos  de  afección  pulmonar  s 
tuberculosos  en  los  esputos  ó  se  hallan  distr: 
iiio  cuando  existe  una  bronquitis  difusa,  con 
culoso  es  pequeño  y  único,  etc.:  á  veces  t 
parte  del  esputo  y  en  otras  no.  En  estos  case 
guíente  método  de  investigación.  Se  toma  u 
diluye  con  dos  cucharadas  de  agua,  anadie 
potásica  (probablemente  de  30  por  100);  luef 
hasta  la  licuación  completa,  después  se  alia 
de  agua,  se  hace  hervir  de  nuevo  y  se  deja 
El  insignificante  poso  se  investiga  según  el  n 
te  poso  se  adhiere  difícilmente  á  los  cubre- o 
vez  con  agua  ó  añadir  un  poco  de  clara  de  i 

En  las  deposiciones,  cuando  se  trata  de  I 
encontrar  los  bacilos,  probablemente  porqu 
cantidad  con  los  restos  alimenticios  que  esto 
Freiberg,  que  ha  trabajado  bajo  mi  direcc¡< 
empleado  con  buen  resultado  en  estos  casos 
mejor  ha  sido  el  resultado  cuando  procedió 
lumen  de  excrementos  líquidos  se  mezcla  bi 
fenícada  al  5  por  100  y  luego  se  deja  reposai 
pues  el  poso,  según  Ziehl-Neelsen. 

El  pus  de  los  abscesos  fríos  se  distingue  d 
racteres  microscópicos,  como,  por  ejemplo 
detritus  albuminoso  y  grasoso  y  no  contiene 
conservadas,  etc.  Pero  mucho  más  diferenci 
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sos  fríos,  ó  sea  el  pus  tuberculoso,  y  el  pus  ordinario  en  el  concepto  micro- 
biológico.  En  el  primero  no  se  encuentran  casi  ningunos  micro-organismos  ó 
sólo  rara  vez  y  en  pequeña  cantidad  los  bacilos  tuberculosos,  mientras  que 
en  el  segundo  casi  siempre  se  encuentran  micrococos  piógenos. 

Gomo  se  sabe,  preséntanse  los  bacilos  tuberculosos  muchas  veces  bajo  el 
microscopio  á  pares.  Antes  se  creía,  en  vista  de  las  investigaciones  de  Koch, 
que  los  puntos  colorados  eran  bacilos  y  los  no  colorados  esporos.  Ahora  hay 
diferentes  opiniones  sobre  este  asunto:  unos  (en  Rusia  Grigoriev)  consideran 
los  puntos  colorados  como  esporos  y  los  no  colorados  como  restos  de  baci- 
los; otros  (Voltolini)  consideran  las  granulaciones  en  el  interior  de  los  bacilos 
tuberculosos  como  fenómeno  de  coagulación  del  protoplasma  bajo  el  influjo 
de  los  reactivos;  otros  aún  (Scfírón,  Lutz,  Unna,  etc.)  consideran  el  bacilo 
tuberculoso  como  un  microbio  sui  generis  6  un  cocótrix.  La  más  verosímil 
es  la  opinión  de  Voltolini,  porque  ya  en  la  coloración  de  los  cultivos  puros  re- 
cientes del  bacilo  tuberculoso,  como  ha  hecho  la  Sra.  Schultz,  se  puede  ver 
claramente  la  estructura  del  bacilo  con  su  contenido  coagulado  en  forma 
de  pequeñas  granulaciones  de  diferente  tamaño  (vgase  flg.  13). 

[Véase  acerca  de  la  estructura  del  bacilo  tuberculoso  mi  comunicación 
sobre  los  estudios  apocromáticos  de  L.  Heidenreich  en  la  pagina  237  de  la 
Gaceta  de  1888.— Sentiñón]. 

Gran  impresión  habían  causado  las  investi- 
gaciones de  Bienstock  y  Gottstein,  que  habían 
demostrado  que  hasta  los  ordinarios  microbios 
sapróñtos  alimentados  en  medios  que  conte- 
nían mayor  cantidad  de  grasa  adquirían  la  fa- 
cilitad propia  de  los  bacilos  tuberculosos,  y  en 
parte  de  los  leprosos  y  sifilíticos,  de  conservar 
su  color  aún  bajo  el  influjo  de  los  ácidos  mine- 
rales fuertes.  Pero  al  estudiar  la  cuestión  más 
de  cerca  (Gottstein,  Grigoriev)  resultó  que  exis- 
te, sin  embargo,  una  diferencia.  Los  microbios 
saprofitos  colorados  que  han  adquirido  la  pro- 
piedad de  resistir  á  la  acción  de  los  ácidos  mi- 
nerales, se  decoloran  bajo  la  acción  de  subs- 
tancias que  disuelven  la  grasa,  como  el  alco- 
hol, ó  por  la  ebullición  en  una  disolución  de 
potasa  cáustica  en  alcohol. 
De  los  cultivos  de  los  bacilos  tuberculosos  en  medios  glicerinados  he  ha- 
blado ya  más  arriba,  pág.  80. 

[Sobre  el  cultivo  del  bacilo  tuberculoso  en  la  patata  tenemos  un  trabajo 
(le  Pawlowski,  publicado  en  los  Annales  de  V  Instituí  Pasteur,  1888,  página  303. 
Nuevos  métodos  de  coloración  propusieron  Pittion  y  Roux  (Gaz.  méd.  de  París} 
y  Loomis  (The  Medical  Record],  consistiendo  el  de  este  último  simplemente  en 
la  combinación  del  método  de  Ziehl-Neelsen  y  el  de  B.  Frftnkel,  como  hace 
constar  (Vi*ach,  1888,  núm.  32)  V.  Fontin,  quien  cree  suficiente  la  coloración 
según  Ziehl-Neelsen  para  el  que  tiene  alguna  práctica,  mientras  que  el  prin- 
cipiante, aun  empleando  la  combinación  propuesta  por  Loomis,  se  halla  muy 
expuesto  á  equivocarse.  Schill  (Ccntralblatl  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde,  1889,  núm.  10)  recomienda  verificar  la  coloración  sobre  el  porta- 
objetos en  vez  de  sobre  el  cubre-objetos,  porque  así  se  pueden  hacer  varias 
preparaciones  á  la  vez  simplificándose  la  investigación.— Sentiñón]. 

X.—  Lupus. 

Hace  tiempo  que  algunos  médicos  han  expresado  la  idea  de  que  el  lupus 
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es  una  forma  especial  de  la  tuberculosis  de  la  pie).  Ahora  ya  no  podemos  dn- 
dar  de  esto  después  que  en  los  diferentes  productos  del  lupus  se  han  encon- 
trado los  bacilos  tuberculosos  (Demme,  Pfeiffer,  Doutrelepont,  Koch  y  otros), 
después  que  estos  se  han  obtenido  en  cultivo  puro  de  los  granos  de  lupus  por 
Koeh,  después  que  por  vía  de  inoculación  de  estos  bacilos  (Koch)  y  también 
de  la  secreción  de  las  úlceras  luposas  (Pfeiffer,  Cornil  y  Leloir)  ó  has- 
ta del  contenido  de  los  granos  se  ha  provocado  la  afección  tuberculosa.  Se 
han  acumulado  ya  muchos  datos  clínicos  que  confirman  esta  tesis;  se  sabe 
que  los  enfermos  de  lupus  padecen  al  mismo  tiempo  muchas  veces  diferentes 
formas  de  tuberculosis,  ó  hasta  mueren  de  estas.  Las  únicas  objeciones  que 
todavía  pueden  hacerse  contra  la  identificación  del  lupus  con  la  tuberculo- 
sis son  que  ésta  se  desarrolla  más  en  las  mucosas  y  rara  vez  en  la  piel,  al 
revés  de  lo  que  sucede  con  el  lupus,  y  luego  que  hasta  ahora  no  se  ha 
logrado  aún  producir  artificialmente  el  lupus  por  vía  de  inoculación  de  baci- 
los tuberculosos. 

[A  fines  de  1887  publicó  en  Jiruryuic/icaky  Vestnik  (Nov.  y  Díc.)  el  doctor 
M.  Korobkin,  de  Poltava,  una  extensa  monografía  sobre  el  lupus,  acompa- 
ñada de  23  grabados  histológicos,  y  después  de  analizar  los  trabajos  de  sus 
predecesores,  dice  que  aun  cuando  no  hay  bastantes  datos  que  obligue» 
lógicamente  á  considerar  el  lupus  como  tuberculosis  local;  es  evidente  que 
en  las  clínicas  de  Alemania,  Francia  é  Inglaterra  predomina  esta  opinión. 
Según  Korobkin,  el  lupus  se  distingue  del  lado  anatómico  marcadamente  de 
la  afección  tuberculosa  de  la  píe);  si  debe  identificarse  con  esta  desde  el 
punto  de  vista  etiológico,  no  es  posible  aun  decidir  definitivamente.— Sen- 
tiSón]. 

•  (Se  continuará;. 
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POR  EL  Dr.  P.  BeRBEZ, 
Jefe  de  Clínica  agregado  á  la  Salpétrier». 

II. 

B.— Alcohol.— V&mos  todavía  á  esforzarnos  aquí  en  hacer  el  proceso  de  la 
histeria,  única  causa  en  una  multitud  de  manifestaciones  reputadas  pura- 
mente alcohólicas.  En  su  lección  de  28  de  Junio  de  1886,  Charcot  nos  decía: 
Maguan,  hace  una  docena  de  años,  ha  hablado  de  una  hemianestesia  alco- 
hólica, y  yo  creo  que  puede  decirse  que  para  el  alcoholismo  como  para  el  sa- 
turnismo es  preciso  hacer  un  expurgo. 

Lancereaux,  en  el  articulo  Alcoolisme,  del  Dictwnnaire  Encyclopédique 
(1864),  habla  de  parálisis  alcohólicas,  sin  que  puedan  encontrarse  indicios  de 
histeria  en  las  descripciones  que  nos  hace.  Leudet,  en  1857,  describe  las  pa- 
rálisis dolorosas  y  desmembra,  en  provecho  del  alcoholismo,  el  cuadro  de  la 
neuralgia  general  de  Vallcix. 

Nosotros  hemos  rebuscado  cuidadosamente  en  medio  de  las  hiperestesias 
alcohólicas  esta  hiperestesia  histérica  que  nos  ha  ensenado  á  conocer  Char- 
cot y  no  la  hemos  encontrado. 

Dagonnet,  en  1873,  ¡Annale»  médico-psyehalogiques,  5."  serie,  t.  IX,  página 
212),  publica  un  artículo  de  los  más  interesantes  sobre  el  Alcofwlismo  bajo  ti 
punto  de  vista  de  la  enagenación  mental. 

De  este  trabajo,  apuntamos  una  observación  que  nos  salta  á  la  vista:  un 

(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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hombre,  bajo  la  influencia  de  un  acceso  de  alcoholismo  agudo,  se  entrega  á 
la  policía  para  sustraerse  á  los  enemigos  que  le  amenazan.  Este  hombre  pre- 
senta, el  día  de  su  entrada,  los  síntomas  de  una  hemianestesia  de  todo  el  lado 
derecho,  con  paresia,  y  temblor  coreiforme  del  mismo  lado. 

Se  observan  curiosas  alteraciones  de  la  sensibilidad  general  y  una  dismi- 
nución de  la  sensibilidad  especial,  siempre  del  mismo  lado.  El  oído,  la  vista, 
el  gusto  y  el  olfato  presentan  á  la  derecha  únicamente  una  debilidad  consi- 
derable. 

Nada  se  encuentra  con  el  examen  oftalmoscópico. 

Cosa  curiosa:  estos  accidentes  paralíticos  parecen  estar  sostenidos  por  la 
misma  inquietud  en  que  so  encuentra  el  enfermo  con  motivo  de  su  familia,  de 
la  que  se  había  alejado;  se  les  vé,  en  efecto,  cesar  súbitamente,  casi  tan  pronto 
como  recibe  una  carta  satisfactoria. 

Nueva  prueba  de  la  perturbación  simplemente  dinámica  que  el  alcoholismo, 
en  ciertos  casos,  puede  determinar  sobre  el  sistema  nervioso: 

Esta  relación,  ya  un  poco  larga,  pasa  sin  comentario:  vamos,  pues,  á  traer 
á  la  escena  la  hemiplegia  motriz  y  sensitivo-sensorial  de  origen  alcohólico. 

Esta  hemiplegia,  de  naturaleza  dinámica,  muy  fugaz,  desaparece  después 
que  el  enfermo  ha  recibido  una  buena  noticia. 

Al  año  siguiente  (1874),  Magnan  presenta  para  el  premio  Civrieux  su  pre- 
cioso trabajo  sobre  el  alcoholismo  y  el  delirio  alcohólico. 

En  la  página  215  de  su  libro,  Magnan  describe  una  forma  hemianeslésica 
del  alcoholismo  crónico.  Aporta  obserciones  de  alcoholismo  crónico  con  hemi- 
plegia y  hemianestesia  de  la  sensibilidad  general  y  de  los  sentidos  espe- 
ciales. 

Anestesia  de  la  piel,  de  las  mucosas,  de  las  partes  profundas,  abolición  de 
la  sensibilidad  en  todas  sus  modalidades.  La  sensibilidad  se  acusa  á  1  ó  2 
centímetros  de  la  línea  media;  á  este  nivel,  dice  Magnan,  existe  una  zona 
neutra;  el  entrecruzamiento  de  las  extremidades  nerviosas  explica  este 
hecho. 

El  sentido  llamado  muscular  está  disminuido  ó  ha  desaparecido.  Añadire- 
mos áesto  una  anestesia  de  la  faringe,  de  la  conjuntiva,  de  las  glándulas, 
etcétera.  De  parte  de  los  ojos  hay  ambliopia  y  una  discromatopsia  unilateral. 
El  oído  está  debilitado. 

Esta  hemianestesia  es  de  tal  modo  semejante  á  las  de  las  histéricas  que 
Magnan  se  cree  obligado  á  decir  que  en  las  histéricas  la  hemiplegia  sensitivo- 
motriz  es  más  frecuente  á  la  izquierda. 

Cuando  el  movimiento  se  mejora,  la  anestesia  persiste. 

En  estos  hemianestésicos  alcohólicos,  los  vértigos,  los  ataques  apoplecti- 
formes  y  epilep  ti  formes  se  muestran  con  más  frecuencia.  Magnan  admite  que 
estas  alteraciones  tan  singulares  de  la  sensibilidad  no  se  demuestran  única- 
mente en  los  alcohólicos  y  reconoce  de  buen  grado  que  deben  consistir  en 
una  simple  perturbación  funcional  como  en  las  histéricas. 

Rebuscando  en  los  trabajos  publicados  sobre  este  asunto,  encontraríamos 
donde  criticar  una  multitud  de  observaciones  semejantes  á  las  de  Dagonnet 
y  Magnan,  que  nos  han  parecido  modelos  del  género. 

En  1879,  aparece  una  bella  observación  de  hemianestesia  alcohólica,  con- 
signada  en  la  página  48  del  Bulletin  de  la  Société  medicóle  des  hóspitavx  (1879). 
Debove,  autor  de  esta  observación,  vio  en  un  alcohólico  desaparecer  una 
hemianestesia  bajo  la  influencia  de  corrientes  continuas  muy  débiles. 

En  su  lección  de  26  de  Junio  de  1886,  de  que  ya  hemos  hablado  á  propósi- 
to de  las  hemianestesias  saturninas,  el  profesor  Charcot,  por  vez  primera,  se 
pregunta  sí,  como  para  el  saturnismo,  no  se  habían  de  atribuir  á  la  histeria. 
Presenta  á  sus  alumnos  un  antiguo  coracero,  antiguo  enfermo,  antiguo  mozo 
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mi-contracturas,  la  contracción  espasmódica  de  los  músculos  de  la  pierna 
hemiplegiada  cuando  el  pié  tropieza  ó  encuentra  alguna  aspereza,  una  ce- 
falalgia cuotidiana  curada  y  las  perturbaciones  sensoriales  mejoradas  por 
placas  metálicas,  la  transferencia  para  la  visión  coloreada,  después  la  cu- 
ración de  la  hemiañestesia. 

Todo  esto,  dice  Letulle,  proclama  la  neurosis  pura  y  simple. 

Letulle  añade  que  no  se  le  puede  objetar  la  rareza  de  las  observaciones 
publicadas;  él  mismo  ha  dado  á  luz,  en  1886,  en  los  Archives  de  Phytiologie, 
un  ejemplo  de  parálisis  mercurial  limitada  al  miembro  superior. 

Si  se  quiere  buscar  en  las  recopilaciones  de  patología  mental,  se  encon- 
trarán bien  frecuentemente  perturbaciones  que  constituyen  la  histeria  psí- 
quica: ataques  de  llanto,  de  miedo,  alucinaciones.  Todo  esto;  en  la  tesis  de 
H  a  Hopea  u,  es  referido  al  mercurialismo. 

Terminemos,  dice  Letulle,  diciendo  que  la  hemiplegía  motriz  y  sensitiva  y 
la  apoplegía  son  hasta  ahora  los  grandes  vínculos  que  existen  entre  la  histe- 
ria y  el  hidrargirismo  crónico.  Es  bien  probable  que  por  poco  que  se  observe 
habrá  que  añadir  también,  lo  mismo  para  el  mercurio  que  para  el  plomo  y  el 
alcohol,  á  estas  manifestaciones  histéricas  precitadas,  los  temblores,  las  ata- 
xias, las  parálisis  localizadas,  los  mutismos  y  perturbaciones  psíquicas,  cuya 
verdadera  razón  de  ser  se  deberá  buscar  en  la  herencia  neuropática. 

IV. 

Creemos  demostrado  ahora,  de  una  manera  indudable,  que  hay  una  his- 
teria tóxica.  El  plomo,  el  alcohol,  el  mercurio  y  es  muy  posible  que  otros  ve- 
nenos provocan  en  sujetos  predispuestos  y  tal  vez  en  los  inmunes  hasta  en- 
tonces de  todo  nervosismo  anterior,  accidentes  consistentes,  sobre  todo  en 
hemiplegias  sensitivo-motrices,  en  ataques  calificados  de  aplopectiformes  ó 
de  epileptiformes,  atribuidos  anteriormente  á  los  tóxicos  y  clasificados  hoy 
entre  las  manifestaciones  histéricas.  A  Charcot  puede  considerársele  como 
el  verdadero  creador  de  la  histeria  tóxica,  después  de  haber  probado,  en 
sus  lecciones  fProjrés  medical,  1886),  la  existencia  de  la  histeria  tóxica  como 
un  simple  corolario. 

Veamos,  pues,  como  se  conduce  esta  histeria. 

Su  frecuencia  parece  bastante  grande,  ahora  que  se  ha  llamado  la  aten- 
ción hacia  este  punto.  Achard,  que  no  ha  lomado  en  las  observaciones  pu- 
blicadas hasta  él  más  que  las  relaciones  de  histerias  tóxicas  que  presentan 
síntomas  de  apoplegía,  encuentra  ocho  casos  probados. 

La  histeria  tóxica  no  es,  pues,  una  rareza  patológica. 

El  sexo  masculino,  más  expuesto  que  el  femenino  á  la  acción  nociva  del 
plomo,  del  alcohol  y  del  mercurio,  es  el  más  frecuentemente  afecto. 

La  edad  parece  indiferente.  La  enfermedad  se  observa  no  solamente  en 
sujetos  jóvenes  y  en  el  vigor  ó  plenitud  de  la  vida,  sino  que  también,  aunque 
más  raramente,  en  viejos  de  61  y  65  años. 

La  profesión,  se  comprende,  tiene  una  importancia  capital. 

¿Cual  es,  ahora,  el  terreno  sobre  el  cual  operan  mejor  los  venenos  cita- 
dos más  arriba?  Algunas  veces  sobrevienen  estos  accidentes  en  individuos 
manifiestamente  histéricos;  pero  otras  veces,  al  contrario,  escondida  bajo 
las  apariencias  de  la  intoxicación  saturnina  ó  alcohólica  es  como  evoluciona 
la  neurosis,  y  entonces,  cual  ha  demostrado  Achard,  es  una  apoplegía  ó  bien 
un  ataque  histérico  manifiesto  ó  desnaturalizado,  lo  que  parece  ser  la  pri- 
mera manifestación  de  la  neurosis. 

¿Cual  es,  ahora,  la  acción  directa  de  los  tóxicos  sobre  la  producción  del 
mal  histérico?  En  casi  todas  las  observaciones  la  neurosis  se  ha  producido 
en  intoxicados  antiguos  ó  crónicos.  Si  la  comparación  no  fuera  muy  atrevida, 


LA.  HISTERIA 
'  la  histeria  tóxica  era  un  a 
argo,  en  semejante  maten 
i  desarrollarse  la  histeria  t 
os  aflos  únicamente  de  int 
diosos  se  han  producido  en 
a  el  género  de  vida,  las  em 
s.  En  (in,  es  preciso  para  la 
pensar  en  la  verdadera  ca 
la  herencia  nerviosa  y  arlr; 
m  busca. 

os  por  el  mundo  en  busca  < 
ts  candidatos  á  la  histeria 
a  caída;  para  el  otro,  es  e 
ara  el  de  acullá  la  intoxica 
ría,  una  histeria  especial; 
obado  la  necesidad  de  ha 
rintomática.  No  venios  la  ra: 
nombre  de  la  enfermedad  I 
como  se  dice  nefritis  saturi 
,  sintomática,  deja  suponer 
ico,  y  esto  no  es  así. 
;iciún  de  este  modo  formuli 
llferencias  en  el  enunciad' 
terias  tóxicas.  El  profesor 
e  los  martes,  ha  desarrolla 

iportancia  en  filosofía  natural:  Las  intoxicaciones  no  tienen  tnái 
rtancia  limitada  sobre  la  producción  de  los  fenómeno*  histéricas,  ye 
.  influencia  enorme  tabre  la  forma  de  lo»  accidentes. 
i  una  lección,  que  ya  hemos  citado,  presenta  un  muchacho,  sa- 
>robado,  que  tiene  una  parálisis  de  los  extensores  de  un  lado: 
irnino...  Pero  esta  parálisis  no  se  acompaña  de  reacciones  elév- 
ales; en  fin,  esta  extraña  parálisis  saturnina  se  transfiere  hajn 
de  un  imán. 

¡luir  de  este  hecho  que  se  habría  podido  (antes  del  conocimiento 
i)  calificar  de  Inaudito,  de  confuso? 

íteria,  enfermedad  funcional,  produciéndose  con  su  cortejo  ha- 
itomas  conocidos,  ha  simulado,  dado  el  terreno  sobre  el  cual 
i,  la  más  fija  y  positiva  de  las  parálisis  orgánicas,  la  parálisis 
los  extensores. 

.pío.  Charcot  nos  presenta  un  sifilítico  comprobado;  este  hombre 
Srico  y  ha  sido  atacado  como  puede  y  como  debe  serlo  un  sifili- 
lo  cefalea...  no  sifilítica,  nocturna  modiftcable  por  el  tralamien- 
:stesia  cutánea,  sino  histérica,  bajo  todos  sus  aspectos, 
rmo  tiene  igualmente  una  hemiplegia  de  carácter  histérico.  Mo- 
sto: la  histeria,  sin  merecer  jamás  el  nombre  de  infecciosa,  puede. 
iciona  en  un  infeccioso,  simular  los  síntomas  orgánicos  habilual- 
cidos  por  la  enfermedad  infecciosa, 
mismo  modo  que  debe  rechazarse  la  ataxia  sifilítica,  el  coren 

0  se  debe  admitir  una  histeria  sintomática  de  una  infección  6  te 
ción,  con  la  idea  latente  que  envuelve,  de  que  de  la  infección  ü la 
pende  su  razón  de  ser  principal  y  su  característica  sintomática, 
iterminismo  en  todo;  nada  sucede  sin  causa;  un  hombre  es  un  fo- 

recibe  un  golpe  sobre  la  rodilla  y  le  sobreviene  una  artritis  go- 

1  causa. 
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Diremos,  pues,  á  los  gotosos:  ¡evitad  los  golpes!  Deberemos  decir  á  los 
que  tienen  predisposición  nerviosa:  ¡evitad  la  sífilis,  los  traumatismos,  el  al- 
cohol, el  plomo  y  el  mercurio,  capaces  de  contribuir  en  vosotros  al  desarro- 
llo de  la  histeria! 

V. 

¿Qué  nos  resta  decir  ahora  que  hemos  concluido  en  la  identidad  sintomá- 
tica de  la  histeria  tóxica  y  de  la  histeria  provocada  por  otra  causa  ocasio- 
nal? Bien  poco,  no  queriendo  y  no  yendo  á  hacer  aquí  la  descripción  de  Jos 
accidentes  histéricos. 

Para  lo  que  se  reñere  al  diagnóstico,  no  daremos  mas  que  indicaciones 
generales.  Cuando  en  un  hombre  que  sabemos  es  saturnino,  alcohólico  ó 
mercurial,  nos  encontramos  con  síntomas  confusos  ó  embarazosos,  debemos 
pensar  en  la  histeria,  buscar  los  signos  de  esta  neurosis  y,  en  fin,  ver  en  lo 
insólito  de  los  fenómenos  aquello  que  es  como  la  señal,  la  marca  de  fábrica; 
si  me  atreviera  á  emplear  esta  expresión,  de  la  intoxicación  que  ha  contri- 
buido al  desarrollo  de  los  accidentes  nerviosos. 

El  pronóstico  es  incierto.  Se  está  la  mayor  parte  del  tiempo  en  presencia 
de  la  histeria  grave,  larga,  insidiosa.  Renaut,  en  su  tesis  de  agregación,  ha 
insistido  sobre  las  alteraciones  orgánicas  profundas  que  produce  el  plomo 
sobre  los  centros  nerviosos,  siendo  posible  que  esta  alteración,  también  pro- 
funda igualmente  en  el  mercurialismo  y  el  alcoholismo  crónico,  constituya 
un  terreno  sobre  el  cual  la  histeria  se  piazca  en  eternizarse.  Las  curaciones 
son  frecuentes  y  frecuentes  son  también  las  recaídas.  Un  enfermo  de  Letulle 
ha  sido  sucesivamente  asistido  y  curado  por  siete  ú  ocho  médicos  de  los  hos- 
pitales. 

El  tratamiento  debe  dirigirse  contra  dos  causas  de  alteraciones. 

Desde  luego  contra  la  intoxicación  y  la  caquexia  más  ó  menos  rápida  que 
acuella  lleva  tras  de  sí  y,  en  fin,  contra  la  histeria  misma  que  se  combate 
por  los  medios  habituales. 

Suprimiendo  así  las  hemiplegias  sensitivo-sensoriales  de  origen  tóxico  en 
cuanto  á  ser  una  especie  separada  ó  distinta  y  haciéndolas  entrar  en  el  gran 
cuadro  de  la  histeria  vulgar,  los  autores,  cuyos  nombres  hemos  citado,  han 
prestado  un  gran  servicio,  estudiando  mejor  los  hechos  desde  luego  y  simpli- 
tícando,  en  fin,  la  nomenclatura  médica. 

Trad.  por  el  Dr.  A.  Muñoz. 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 


Nouveau  procede  ponr  guérir  les  retrésoissements  de  l'urethre  rapidement 
et  sana  auoun  danger.— 1er.  mémoire.— Nouveaux  faite  oonfirmant  l'effioa- 
cité  de  réleotrolyse  linéaire  dans  le  traitement  des  retréeoissements  de 
l'urethre.— Procede  rapide  et  inoffensif.—l)éux\eme  mémoire,  par  J.  A.  Fort.— Pa- 
rís, 1888. 

£1  profesor  Richet  presentó  una  Memoria  á  la  Academia  de  Medicina 
francesa,  en  1.°  de  Mayo  del  año  anterior,  publicada  después  por  Fort, 
referente  á  la  uretrotomía  por  medio  de  la  electrólisis. 

El  autor — en  40  páginas— expone  algunas  de  las  principales  cuestio- 
nes que,  con  motivo  del  tratamiento  quirúrgico  de  las  estrecheses  ure- 
trales, se  han  venido  discutiendo,  desde  que  Jardín  inventó  su  aparato 
eléctrico  para  curar  dicha  clase  de  padecimientos.  Fort  hace  un  juicio 
comparativo  entre  los  métodos  de  la  uretrotomía  clásica,  dilatación  y 
electrólisis,  para  deducir  que  éste  último,  y  especialmente  el  modo  como 
él  la  practica— con  uretrótomo  eléctrico,. ligeramente  modificado,  respec- 


■  ";.í*sy^r»"ii 


REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA, 
i, — es  el  que  reúne  mayores  ventajas.  Aduce,  en  prueba  de 
:  de  observaciones  bastante  considerable.  Dicho  estudio 
ntinúa  en  un  Suplemento  al  n.°  46  del  periódico  Le  Pratiáen, 
se  muestra  demasiado  exclusivista,  pues  la  dilatación  con 
an  muchas  estrecheces,  llamadas  falsas,  con  mejor  resul- 
¡diva  que  con  los  otros  medios.  La  uretrotomfa  interna  con 
ne  indudablemente  menos  peligros  que  el  método  de  Mais- 

0  no  está  indicada  más  que  en  aquellos  casos  en  que  la 
elástica  é  irritable, — como  dicen  los  cirujanos  ingleses,— 
i  última  la  dilatación  no  produce  efectos,  y  es  peligrosa  por 
febriles  que  ocasiona. 

a  de  Fort  tiene  un  carácter  bastante  práctico  y  se  lee  con 
observaciones  que  contiene  y  los  apuntes  bibliográficos  que 
ín  trabajo  de  recopilación. 

Dr.  Morales  Pérez. 
ion  devant  le  Codo  penal  et  loa  lola  da  paya,  por  M.  Barella.— 

á  propósito  como  en  los  presentes  días,  para  los  especiá- 
is, estudiar  y  debatir  la  tan  debatida  y  estudiada  cuestión 
a  en  el  opúsculo  que  vamos  á  examinar, 
tomado  parte,  dice  e)  autor,  en  la  discusión  relativa  á  la 
in  de  la  prostitución  y  á  los  medios  que  deben  emplearse 
:  á  la  extensión  de  la  sífilis,  si  un  articulo  del  periódico  The, 
hubiese  hecho  cambiar  de  propósito, 
ílfour  da  en  él  á  conocer  los  desastrosos  efectos,  para  ln- 
a  suspensión  del  Contagióos  discasus  Acts.  Este  importante 
sílice  que  la  no  reglamentación  de  la  prostitución  ha  favore- 
tblemente  los  estragos  de  la  sililis  en  el  Reino-Unido.  Asi 
juen  sentido  índica  que  deben  retirarse  de  la  circulación 
iblicas  enfermas  de  sífilis,  para  impedirles  que  distribuyan 
mal  de  que  están  afectas. 

del  Lancet,  viene  en  apoyo  de  la  lesis  que  ha  sostenido  con 
a  profunda  y  un  talento  notable  el  honorable  Thiry:  ¡a  nece- 
Uta  médica  de  la?  prostitutas. 

pía  para  encabezamiento  de  su  trabajo  algunas  co&sidera- 
Balfour,  y  pasa  á  consignar  algunas  observaciones  que  le 

1  grave  asunto  de  la  prostitución. 

primer  lugar,  que  por  degradada  que  esté  una  mujer,  puede 
u  bajeza,  y  entiende  que  no  está  suficientemente  garantida 
a  á  los  agentes  de  policía. 

je  no  es  admisible  otra  inscripción  de  oficio  en  los  ítegís- 
stitución  que  la  de  las  mujeres  que  viven  sujetasen  las 

ue  no  deberían  ser  admitidas  en  las  mancebías  las  menores 

ios,  ni  por  lo  tanto  inscritas,  y  que  tal  prohibición  debería 

os  varones. 

opina  ser  necesaria  la  medida  que  prohibe  expender  eo- 

toidas  en  las  casas  de  lenocinio. 

e  igual  modo  que  se  castiga  al  que  mata  ó  produce  lesiones 

duntarias,  al  que  ocasiona  un  rasguño  ó  un  equimosis,  y 

ie  involuntariamente  matan  ó  hieren,  debería  ser  castigado 

2  infecta  de  virus  sifilítico  á  una  pobre  mujer. 

i  partidario  de  la  investigación  de  la  paternidad  que  serví- 
o  en  muchísimos  casos,  evitando  que  se  propague  la  pena  ¡' 
seno  de  familias  honestas,  y  la  corrupción,  la  seducción,  el 
mujeres  jóvenes  y  el  abandono  de  los  hijos. 
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Consigna  que  no  tiene  duda  que  la  prostitución  es  un  mal,  pero  no  se 
ha  demostrado  que  sea  un  mal  necesario.  Lo  que  se  puede  comprobar  es 
que  ha  existido  siempre  en  todos  los  pueblos  y  en  todas  las  edades.  Hay, 
pues,  motivo  para  ocuparse  de  ella.  ¿Cómo?  Restringiéndola  lo  más  posi- 
ble, puesto  que  no  bay  medio  de  extirparla  completamente;  y  protegiendo 
la  salud  pública  por  medidas  bigiénicas,  particularmente  por  la  visita 
médica  obligatoria  de  las  prostitutas,  visita  frecuente,  visita  bien  hecha. 

Y  entre  otras  medidas  dignas  de  llamar  la  atención,  cita  la  necesidad 
de  impedir  á  los  militares  contribuyeran  á  la  propagación  del  venéreo  y 
de  la  sífilis  en  poblaciones,  no  expidiéndoles  la  licencia  en  caso  de  padecer 
tales  enfermedades,  hasta  haberlas  curado  completamente. 

Asi  mismo  considera  laudable  y  necesario  el  establecimiento  de  Aillos 
temporarios  en  los  que  pudieran  refugiarse  las  que  estuvieran  dispuestas 
á  rehabilitarse  y  carecieran  de  trabajo  ó  de  colocación. 

Se  debe  vigilar  de  una  manera  especial  las  casas  ú  oficinas  de  coloca- 
ciones, en  las  que  por  referencias  se  mandan  á  mujeres  inocentes  á  colo- 
carse en  casas  de  mancebía  y,  por  último,  las  mujeres  que  viven  en  las 
tabernas  y  las  cantadoras  de  café-concierto. 

El  trabajo  de  Barella  consigna  finalmente  que  la  cuestión  tiene  diver- 
sas fases:  no  se  trata  sólo  de  combatir  la  extensión  de  la  sífilis,  sino  que 
deben  tomarse  medidas  de  salubridad  física  y  moral  para  reducir  la  pros- 
titución y  el  libertinaje,  para  impedir  la  corrupción  de  menores  de  am- 
bos sexos,  para  ayudar  al  necesitado  á  resistir  los  embates  de  la  miseria 
y  del  vicio. 

Nuestros  lectores  se  habrán  dado  cuenta  del  motivo  que  nos  ha  im- 
pulsado á  extractar  el  opúsculo  de  M.  Barella,  antes  de  consignar  la  opi- 
nión que  hemos  formado  del  mismo.  Es  que  convenimos  en  casi  todos  los 
extremos  que  indica;  y  tal  concepto,  por  algunos  de  los  trabajos  que  te- 
níamos realizados  como  médicos-higienistas,  puede  verse  comprobado. 

Hoy,  empero,  ha  variado  en  España  esencialmente  la  reglamentación, 
con  haberse  dispuesto  cuiden  de  ella  los  Municipios;  y  esta  es  la  oportu- 
nidad de  cambiar  un  punto  interesante:  el  relativo  á  las  inscripciones  de 
oficio;  también  lo  es  para  modificar  un  punto  esencial:  el  referente  á  los 
tributos  y  gabelas  que  la  administración  exija  por  sus  servicios,  que  de- 
ben ser  principalmente  médicos,  como  sanitarios,  y  secundariamente  an- 
tropológicos, como  moralizadores. 

Dr.  F.  Castells. 

I. -¿Cuál  es  la  alimentación  menos  nooiva  durante  la  primera  edad,  en  de- 

feoto  de  la  laotanoia  materna  ó  mercenaria? 
IL— ¿Dos  aparatos  útiles  en  la  práotioa  de  la  Paidopatia? 

Trabajos  presentados  al  primer  Congreso  ginecológico  español  (Sección  de  Pedia- 
tría) por  el  Dr.  Calatraveño.— Madrid,  4888. 

I. — El  primer  trabajo  del  tan  modesto  como  laborioso  joven  médico 
Dr.  Calatraveño,  está  condensado  en  el  título:  todo  lo  que  no  sea  lactan- 
cia materna  en  primer  lugar  y  luego,  de  no  ser  esta  posible,  lactancia 
mercenaria  bien  conducida,  es  nocivo  para  el  niño  é  interesa  elegir  lo  me- 
nos malo:  mínima  de  malis.  Y  claro  es  que  dice  bien  el  autor,  siquiera 
su  buen  consejo  se  petrifique  ante  el  glacial  egoísmo  de  ciertas  madres, 
más  buenas  para  concebir  que,  para  amamantar,  y  ante  el  calor  de  esos 
frivolos  placeres  que  les  distraen  del  cumplimiento  tantas  veces  eludido 
de  sus  más  sagrados  deberes.  Esta  confesión  dice  que  el  autor  de  esta 
monografía  no  será,  y  no  puede  serlo  que  es  honrado  y  filántropo,  de  los 
que  complacen  á  ciertas  señoras  aconsejando  no  den  el  pecho  á  su  hijo, 
vendiendo  asi  por  unas  cuantas  pesetas,  no  siempre  pagadas,  su  con- 
ciencia y  sus  conocimientos. 

Conformes  hasta  aquí,  y  no  menos  acordes  en  anatematizar  ese  con- 
junto de  excelentes  preparados  (para  quien  los  fabrica)  tan  pomposamen- 
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te  anunciados,  y  en  preferir  la  leche  de  burra  6  de  y 
ó  vaca,  cuando  menos  en  principio.  Mas  colocar  al  bit 
do,  cuando  no  hay  pecho  materno  ó  nodriza  en  casa 
rior  á  la  nodriza  rssidente  lejos  de  casa  de  los  padre 
tre  los  varios  aptos  para  nutrir  al  niño  desvalido  con 
teria  debatible,  que  no  puede  resolverse  en  tesis  gen 
juicio  especial  en  cada  caso  concreto.  Aun  la  misma  no 
enclaustrada  ha  de  ponerse  en  tela  de  juicio,  pues  ese  e 
co,  como  le  llama  el  autor,  si  puede  ser  buena  como  c 
mas,  es  muy  capaz  de  ser  tan  perversa  desde  tantos  c 
ta  que  al  inventariarlas  en  el  primer  examen  ó  luego 
precisión  de  rechazarla. 

Estudios  como  este  debieran  ser  aprobados  por 
antes  de  la  bendición,  en  vez  de  malgastar  tiempo  y 
puerilidades  y  simplezas  como  ellas  se  imponen  y  algí 

II. — El  primero  de  los  aparatos  es  una  mascarilh 
mucosas  ocular,  nasal  y  bucal,  las  más  expuestas  al  ti 
ligera,  no  molesta  y  garantiza  el  no  contagio.  Nueva 
viene  fundamentalmente  con  las  varias  destinadas  á 
de  substancias  pulverulentas  ó  de  criptógamas  patóger 
para  conocer  su  importancia. 

El  segundo  es  una  pinza  bastante  ingeniosa,  con 
pronto  y  bien  la  perforación  del  lóbulo  de  la  oreja  pa 
tiles  pendientas.  Siendo  preciso  todavía  y  quizás  poi 
adorno  femenino  ( y  aún  á  las  veces  masculino),  es  pl¡ 
tribuya  á  su  fácil  adaptación,  y  en  este  concepto  mt 
vento  del  Dr.  Calatraveño,  y  más  aún  si  como  entienr 
mi  rabí  emente  para  ciertas  suturas  frecuentes  y  engor 

Hada  daño  al  autor,  que  nada  hay  más  malo  que  u 
mo  lisonjero,  si  dijera  que  todos  estos  trabajos  é  inve 
plus  ultra;  pero  sin  pecar  puedo  decir  que  son  provee 
esfera  en  que  el  productor  se  ha  propuesto  girar,  y  i 
sinceramente. 

Dr.  R'>di 
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Incineración  da  residuos. — Des  Moines  (Jqwa)  ti 
para  los  desperdicios  de  la  ciudad  que  cuesta  solament 
eficacia  queda  probada  por  el  hecho  que  recientementi 
vez,  en  una  hora,  2  caballos,  7  perros,  18  barriles  de 
estiércol,  muchos  centenares  de  huevos  podridos  y  3  l 
podrido,  sin  que  se  notara  mal  olor. — (The  Medical  Hec 

Aprosexia. — Con  este  nombre  señala  Guyé,  de  A: 
pandad  de  fijar  la  atención  sobre  un  objeto  determinad' 
afección  nasal. 

Sabido  es  que  el  coriza  agudo  ocasiona  trastorno 
que  el  crónico  ó  cualquiera  otra  enfermedad  nasal  se  - 
modo;  pero  este  conocimiento  era  incompleto  y  sobi 
cho  pocos  estudios. 

El  caso  observado  por  Guyé  es  el  siguiente.  Niño 
podfa  respirar  por  la  nariz  y  que  á  pesar  de  ir  un  añ 
pudo  aprender  las  tres  primeras  letras.  Extirpada  gr 
mores  adenoides  que  ocupaban  las  fosas  nasales,  en  i 
dio  todas  las  letras  del  alfabeto. 


T— • 
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Desde  entonces,  Guyé  fijó  su  atención  y  pudo  ver  otros  muchos  casos 
análogos  en  que  un  obstáculo  crónico  para  la  respiración  por  la  nariz  (ca- 
tarro, tumefacción  de  las  conchas,  tumores  adenoides)  causaba  la  sensa- 
ción de  vértigos  y  otros  trastornos  propios  de  las  afecciones  cerebrales 
caracterizados  por  la  imposibilidad  de  fijar  la  atención,  ó  sea  por  inepti- 
tud para  el  trabajo  intelectual. 

También  ha  observado  la  aprosexia,  sin  afección  nasal,  en  individuos 
fatigados  por  el  trabajo  intelectual,  de  modo  que  este  y  las  lesiones  na- 
sales conducen  á  iguales  efectos. 

Axel  Key  y  Retzius  han  dado  la  explicación  de  tan  singular  fenómeno. 
Según  estos  histólogos,  la  mucosa  nasal  y  los  espacios  linfáticos  situa- 
dos bajo  la  dura  madre  encefálica  comunican  entre  si  mediante  los  linfá- 
ticos que  salen  con  el  nervio  olfatorio  de  la  bóveda  craneana;  por  tanto, 
las  lesiones  nasales  ponen  obstáculos  á  la  circulación  de  la  linfa,  causan 
en  los  centros  nerviosos  un  agotamiento  por  retención  y  asi  producen  tras- 
tornos iguales  á  los  determinados  por  el  cansancio  cerebral. 

La  aprosexia  nasal  y  la  por  fatiga  cerebral  tienen  entre  si  grandes 
relaciones;  pueden  dar  la  clave  de  si  un  alumno  no  aprende  por  uno  ú 
otro  de  estos  motivos  y  poner  en  camino  de  un  buen  tratamiento. 

En  los  casos  de  cefalea  de  los  adolescentes,  tan  bien  descrita  por  G. 
Sée,  y  que  atribuía  al  cansancio  cerebral,  hay  siempre  algunos  en  que 
es  de  origen  nasal. 

A  las  veces  la  aprosexia  nasal  presenta  forma  especialisima,  y  se  ven 
aprosexias  matemáticas,  históricas,  gramaticales,  etc.  Guyé  ha  tratado 
un  niño  algo  sordo  á  consecuencia  de  un  catarro  naso-faríngeo  con  neo- 
plasias  adenoides  é  hipertrofia  tonsilar,  absolutamente  incapaz  para  las 
matemáticas.  Curada  la  enfermedad,  era  tan  buen  alumno  como  sus  com- 
pañeros. 

Los  enfermos  vistos  por  Guyé,  12,  son  todos  adolescentes,  salvo  una 
señorita  de  17  años. 

Puedo  añadir  que  visto  dos  niños  con  aprosexia  nasal  y  que  uno  de 
los  redactores  de  nuestro  periódico  la  sufre  actualmente  y  anda  ya  cerca 
de  los  40  años. — (Deutsche  med.  Wochenschrift. — Le  Scalpel). — (Rodrí- 
guez Méndez). 

La  clorosis;  tratamiento. — (Lección  del  profesor  Peter  en  el  hospi- 
tal Necker). — En  el  núm.  27  de  la  sala  de  mujeres,  hay  una  joven  cuyo  es- 
tado merece  ser  estudiado.  Tiene  18  años,  y  apesar  de  esto  ofrece  el  as- 
pecto de  una  niña,  pero  de  una  niña  abotagada;  sus  dedos  son  como  em- 
butidos; al  propio  tiempo  está  pálida.  Por  la  noche  tiene  las  piernas 
hinchadas,  y  al  auscultar  el  corazón  se  percibe  un  soplo  en  la  base.  Con 
estos  síntomas  podría  sospecharse  una  afección  cardíaca;  no  obstante, 
nada  de  esto;  se  trata  simplemente  de  una  joven  clorótica  é  histérica  á 
la  vez.  Hoy  nos  ocuparemos  tan  sólo  de  su  clorosis;  digamos,  de  paso, 
que  su  histerismo  probablemente  es  consecuencia  de  esta  última. 

La  clorosis  es  una  enfermedad  de  todo  el  ser  de  la  mujer.  La  mujer 
clorótica  está  mal  constituida;  está  desarreglada.  Asi,  nuestra  enferma  tu- 
vo por  primera  vez  sus  reglas  en  1885  y  desde  entonces  acá  nunca  han 
vuelto  con  regularidad;  á  veces  se  han  pasado  tres  meses  sin  reapa- 
recer. 

Ordinariamente  no  se  ve  en  la  clorosis  más  que  el  estado  de  la  san- 
gre. En  absoluto  esto  es  un  error.  En  efecto,  la  mujer  clorótica  no  sufre 
tan  sólo  por  el  hecho  de  la  disminución  del  número  de  hematíes  ó  porque 
estos  contengan  menos  hierro  del  normal,  sino  que  presenta  un  número 
considerable  de  accidentes  diversos.  La  clorosis  no  es  una  enfermedad  de- 
bida exclusivamente  á  la  disminución  del  hierro  en  la  sangre. 

A  pesar  de  todo,  es  preciso  dar  hierro  á  las  cloróticas  y  al  propio  tiem- 
po algunos  auxiliares  que  lo  hagan  soportar  por  el  estómago  holgazán  é 
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intolerable.  Ahí  va  una  con 
hablar  del  tratamiento  de  1 

Examinemos,  antes,  de  ( 
lo  común  se  da  demasiado  j 
ó  5  gramos  de  hierro,  norn 
tratamiento  se  le  han  admii 
rro  se  hace  perjudicial,  per r __. 

En  efecto,  el  hierro  obra;  por  su  sola  presencia  irrita  la  mucosa  del 
estómago  y,  haciendo  oficios  de  cuerpo  extraño,  provoca  la  aparición  de! 
jugo  gástrico.  Esto  mismo  es  lo  que  instintivamente  quiere  provocar  la 
clorótica  cuando  ingiere,  por  ejemplo,  yeso,  carbón,  cuando  masca  café 
tostado;  con  estas  ingestiones  quiere  excitarla  mucosa  del  estómago  y 
obligarla  á  segregar  el  jugo  clorhidro-pépsico.  ¿Por  qué  nuestra  enferma 
come  conservas,  ensalada  y  pepinillos?  Porque  en  estos  alimentos  hay  vi- 
nagre. Al  encontrarse  con  una  clorótica  de  esta  especie,  es  preciso  guar- 
darse de  prohibirle  tales  alimentos  avinagrados  que  les  favorecen  las  di- 
gestiones. Si  para  comer  carne  necesita  pepinillos,  dadle  pepinillos.  Cl. 
Bernard  ha  probado  experimenta]  mente  en  el  perro  que  el  vinagre  intro- 
ducido en  el  estómago  exagera  la  secreción  clorhidro-pépsica. 

Volvamos  á  la  cuestión  del  hierro  y  del  estómago.  ¿Bajo  qué  forma  de- 
be la  clorótica  absorver  el  hierro?  La  manera  más  simple  consiste  en  dar- 
lo bajo  la  forma  de  limaduras.  Cuando  Trousseau  ordenaba  el  hierro  í 
alguna  campesina  enferma,  le  decía  que  hiciese  limar  un  clavo  por  un  he- 
rrero y  tomase  una  pulgarada  de  estas  limaduras  durante  cada  comida. 
Se  puede  también  dar  el  hierro  reducido  por  el  hidrógeno,  una  pulgara- 
da antes  de  la  comida  y  otra  antes  de  la  cena.  Si  no  es  tolerable  el  hierro 
bajo  ninguna  de  estas  formas,  se  pueden  dar  las  aguas  minerales. ferrugi- 
nosas, tales  como  las  de  Bussang,  de  Spa,  de  Orezza;  únicamente,  quees- 
te  tratamiento  deberá  prolongarse  más  largo  tiempo. 

Si  hay  intolerancia  del  estómago,  si  está  doloroso  á  la  presión,  no  de- 
be vacilarse  en  poner  un  vejigatorio  en  la  región  epigástrica  ó  bien  ha- 
cer embrocaciones  con  tintura  de  iodo  sobre  la  propia  región,  ora  arriba, 
ora  abajo,  á  derecha,  etc.,  de  manera  que  se  puedan  repetir  las  aplicacio- 
nes todos  los  dias.  Por  otra  parte,  es  preciso  obrar  interiormente  dando 
polvos  que  favorezcan  la  aparición  del  jugo  gástrico.  Pueden  administrar- 
se con  ventaja  los  siguientes  paquetes: 

Polvo  de  cafó  tostado.     .    .1 
Creta  lavada >aa.  20  centigramos- 
Polvo  de  ruibarbo ) 

Si  el  estómago  está  doloroso,  se  añadirá  i  centigramo  de  opio;  y  si  hay 
hinchazón,  i  centigramo  de  polvo  de  nuez  vómica.  La  administración  de 
estos  paquetes  se  inspira  en  el  acto  racional  que  cometen  las  enfermas,  al 
tragar  polvos  inertes. 

Para  favorecer  la  secreción  del  ácido  clorhidrico,  se  podrá  hacer  lo- 
mar una  cucharada  grande  de  la  siguiente  poción: 

Acido  clorhídrico VI  gotas. 

Agua  nitrada ÍOÜ  gramos. 

Jarabe  de  cidra 20       » 

Esta  poción  reemplazará  al  vinagre  que  las  enfermas  tienen  tendencia 
á  ingerir,  sin  que  por  esto  se  las  deban  privar  los  alimentos  que  lo  con- 
tienen. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  alimentación  que  se  debe  ordenar  á  las  jóve- 
nes cloróticas,  digamos  por  de  pronto  que  es  un  error  absoluto  condenar- 
las á  las  carnes  rojas.  Si  gustan  del  pollo  ó  de  la  vaca,  no  hay  ningún  in- 
conveniente en  que  coman,  y  hasta  darles  embutidos  y  lomo  magro.  La 
leche  tampoco  parece  perjudicial. 
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Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  y  del  régimen  veréis  á  las  jóve- 
nes florecer,  digerir  y  engordar.  Las  cloróticas  van  comunmente  extreñi- 
das,  puesto  que,  lo  mismo  que  el  estómago,  sus  intestinos  son  perezosos  y 
no  reaccionan.  Se  les  pueden  dar  purgantes  suaves,  como  el  podofilino  á 
la  dosis  de  2  ó  3  centigramos  por  la  noche  al  acostarse,  ó  bien  20  ó  25  cen- 
tigramos de  cascara  sagrada;  se  podrá  recurrir  por  la  mañana  á  una  la- 
vativa fria,  la  cual  solicitará  las  contracciones  del  intestino. 

Es  preciso  también  socorrer  al  útero  que  funciona  mal.  Algunos  días 
antes  de  la  época  en  que  deben  aparecer  las  reglas,  el  28,  29,  30  del  mes, 
si  las  reglas  deben  venir  por  ejemplo  el  1.°  del  mes  siguiente,  se  le  hará 
tomar  un  baño  general  muy  caliente  durante  20  ó  25  minutos.  Se  le  po- 
drán prescribir  los  pistilos  de  azafrán  desecados,  á  la  dosis  de  una  pulga- 
rada por  tasa  de  té,  tres  al  día,  ó  bien  la  artemisa,  5  gramos  de  sumida- 
des floridas  por  litro  de  agua  hirviendo,  tres  tazas  al  día;  aunque  el  nom- 
bre de  artemisa  suena  mal  por  provocar  la  idea  del  aborto.  El  apiol 
(semillas  de  peregil)  es  igualmente  eficaz  á  la  dosis  de  cuatro  grageas 
al  día. 

Pero  no  se  entienda  que  el  baño  caliente  sea  un  tratamiento  de  la  clo- 
rosis; lejos  de  ello.  Es  preciso,  al  contrario,  tonificar  los  vaso-motores  de 
las  cloróticas  por  medio  de  la  hidroterapia  con  el  agua  fria.  Las  cloróti- 
cas con  defecto  de  calor,  lo  soportan  mal.  La  mejor  práctica  consiste  en 
el  empleo  de  lociones  frías  hechas  rápidamente  con  una  esponja  empapa- 
da y  algo  exprimida.  Por  diplomacia  se  puede  empezar  por  el  agua  tibia  y 
mezclada  con  vinagre  ordinario,  vinagre  de  Bully  ó  agua  de  Colonia.  En- 
vuelta la  enferma  con  un  peinador  de  franela  tupida,  se  la  fricciona  enér- 
gicamente para  determinar  la  reacción. 

Más  tarde  se  llegará  á  las  duchas,  primero  tibias,  después  frías  duran- 
te un  tiempo  siempre  menor  de  30  segundos;  la  ducha  ha  de  ser  de  cho- 
rro, no  de  lluvia,  pues  esta  no  golpea  la  piel  con  bastante  energía.  La 
hidroterapia  marina  es  sorprendente;  el  baño  de  agua  de  mar  con  la  na- 
tación, serán  al  propio  tiempo  una  gimnasia.  Esta,  en  efecto,  es  indispen- 
sable. Ai  principio  la  gimnasia  ha  de  ser  poco  fatigosa:  la  de  resortes  en 
especial. 

Después  se  ordenará  la  jardinería,  á  fin  de  obligar  agradablemente  á 
los  actos  musculares.  Asi  se  tendrá  aeración,  insolación  y  musculación. 
La  equitación,  que  de  ordinario  se  acoge  con  gusto,  cumplirá  los  tres  ob- 
jetos. Se  puede  aconsejar  el  guiar  el  coche  y  hacer  esgrima. 

He  aquí,  pues,  una  terapéutica  inspirada  en  el  simple  sentido  común; 
es  preciso  convencerse  de  que  la  clorosis  es  una  penuria  general  funcio- 
nal para  cuyo  remedio  deben  emplearse  todos  los  recursos.  (Le  Praticien. 
—¡Le  ScalpelJ. — (J.  Estrany). 

Adenopatía  cancerosa  supra-clavicular  en  los  cánceres  abdomina- 
les.— En  la  sesión  celebrada  por  la  Société  des  hdpitaux  el  8  de  Octubre 
de  1880,  llamó  la  atención  Troisier  acerca  de  la  existencia  de  la  ade- 
nopatía supra-clavicular  y  en  particular  de  la  adenopatía  sub-clavicular 
izquierda  en  un  cierto  número  de  enfermos  afectos  de  cáncer  del  estóma- 
go, haciendo  resaltar  la  importancia  que  puede  tener  esa  referencia  clíni- 
ca para  el  diagnóstico  de  los  casos  tan  embarazosos  á  los  cuales  se  ha  dado 
el  nombre  falsos  cánceres  gástricos,  puesto  que  la  presencia  de  un  gan- 
glio supra-clavicular  vendría  á  afirmar  la  naturaleza  cancerosa  de  la 
lesión  estomacal. 

Millard  refirió  un  hecho  del  mismo  género  en  la  sesión  siguiente. 

Con  fecha  42  de  Noviembre  de  1886,  Raymond  publicó  en  los  Bole- 
tines de  la  misma  Sociedad  una  interesante  observación  de  ganglio  supra- 
clavicular  izquierdo  canceroso,  en  un  caso  de  cáncer  del  cuello  uterino  y 
presentó  las  piezas  anatómicas  recogidas  en  la  autopsia  de  su  enfermo. 

El  Dr.  Andrés  Petit,  considerando  evidentemente  excepcionales  los  ac- 
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de  válvulas  ha  de  ser  un  obstáculo  insuperable  para  la  circulación  retró- 
grada, ni  esta  resulta  tan  difícil  de  explicar,  dado  el  reflujo  circulatorio 
que  existe  al  nivel  del  canal  torácico. — (F.  Gastells). 

Investigaciones  críticas  y  experimentales  sobre  la  patogénesis  de 
los  accesos  epilépticos,  por  Biswanger. — ÍArch.  für  Psych,  t.  XIX). — 
Traducido  por  Fornario  en  La  Psichiatria,  rase,  i  y  2, 1888. 

Después  de  la  crítica  de  las  teorías  ideadas  para  explicar  1$  epilepsia, 
reproduce  Biswanger  los  experimentos  de  Nothnagel  en  89  animales,  pre- 
ferentemente en  conejos,  apuntando  las  diferencias  que  se  observan  en- 
tre los  fenómenos  de  experimentación  y  el  cuadro  nosológico  de  los  acce- 
sos epilépticos. 

Las  conclusiones  que  deduce  el  autor  de  su  trabajo  analítico,  son  las 
siguientes: 

1.a  En  la  cavidad  de  la  fosa  romboidal  preséntanse  distendidos,  previa 
sección  lateral,  una  serie  de  puntos  excitables  eléctricamente  y  en  parte 
mecánicamente,  los  cuales  responden  á  la  excitación  con  estados  de  con- 
vulsión tónica  del  tronco,  de  la  cabeza  y  de  las  extremidades,  complica- 
das con  movimientos  asociados,  tales  como  propulsión,  pataleo,  prensión, 
etcétera. 

2.a  Estos  fenómenos  de  excitación  motora  son  de  naturaleza  refleja. 
Los  puntos  excitables  son  los  de  origen  de  las  raíces  sensitivas  del  trigé- 
mino, principalmente  las  ascendentes. 

3.a  Los  centros  reflejos  radican  con  preferencia  en  la  porción  dorsal 
del  puente  de  Varolio. 

4.a  Cortando  transversalmente  el  puente  y  excitando  los  nervios  ócu- 
lo-motor  y  troclear,  provócanse  acciones  reflejas  tumultuosas. 

5.a  La  excitación  eléctrica  de  la  superficie  del  corte  anterior  determi- 
na movimientos  generales  tetánicos. 

6.a  Los  centros  reflejos  del  puente  tienen  la  importancia  de  estación  de 
confluencia  de  los  centros  medulares,  los  cuales  á  su  vez,  si  es  muy  inten- 
sa la  excitación,  pueden  producir  movimientos  parecidos  á  los  ante- 
riores. 

7.a  La  forma  de  estos  movimientos  es  la  de  toda  excitación  tetánica 
con  aumento  tónico  de  los  movimientos  asociados  del  miembro. 

8.a  No  se  han  obtenido  jamás  verdaderos  accesos  epilépticos,  ni  me- 
diante la  excitación  mecánica  ni  la  eléctrica  del  puente. — (Galcerán). 

De  las  ligaduras  arteriales  y  del  tratamiento  de  los  aneurismas. 
— L.  Championniere  en  la  Gazette  des  Hópitaux  publica  una  lección,  reco- 
gida por  Delageniere,  interno  del  Hospital  de  San  Luis.  El  propagandista 
en  Francia  de  la  Cirugía  antiséptica  demuestra  las  grandes  ventajas  que 
en  la  ligadura  de  los  grandes  vasos  tiene  el  catgut  (bien  preparado)  con 
relación  á  la  seda  y  cordonetes  de  otro  especie,  que  han  venido  ensayán- 
dose en  las  distintas  épocas. 

Cree  Championniere  que  el  catgut  es  una  base  ó  magma  para  que  las 
células  de  tegido  conjuntivo  organicen  la  cicatriz  en  la  arteria  y  se  evi- 
ten las  hemorragias  secundarias. 

Prepara  las  cuerdas  de  catgut  haciendo  macerar  los  cordonetes  du- 
rante tres  ó  seis  meses  (disponiéndolos  de  manera  que  no  se  destuerzan) 
en  la  preparación  siguiente: 

Acido  fénico  cristalizado 20  gramos. 

Agua  destilada 2       » 

Aceite  de  oliva 100       » 

Aunque  se  han  recomendado  otras  preparaciones,  cree  el  cirujano  del 
Hospital  de  San  Luis  que  ésta  es  preferible. 

Una  de  las  modificaciones  que  recomienda  dicho  práctico  para  la  li- 


SECCIÓN  OFICIAL. 


349 


aplicaciones  terapéutices  de  las  plantas  y  de  todos  los  principios  activos  ex- 
traídos de  ellas.— Ponente:  Sr.  Planchón. 

TEMA  V.— Unificación  de  pesos  y  medidas  empleadas  en  las  fórmulas.— 
utilidad  de  una  farmacopea  internacional.— Ponente:  Sr.  Schaer. 

El  Comité  de  organización  opina  que  ofrecerá  mayor  interés  la  discusión 
de  las  cuestiones  generales,  si  éstas  fuesen  objeto  de  trabajos  ó  relaciones 
particulares;  en  este  concepto  suplicamos  á  los  oradores  que  tengan  la  in- 
tención de  preparar  y  redactar  dichos  trabajos,  lo  hagan  con  sujeción  á  lo 
prescrito  por  el  art.  11  del  reglamento,  haciéndonos  conocer  previamente  las 
conclusiones  de  sus  trabajos  sobre  el  punto  ó  puntos  que  quieran  sea  objeto 
de  discusión:  dichas  conclusiones  serán  reproducidas  en  el  programa  gene- 
ral. Es  de  la  mayor  importancia  el  que  los  señores  que  se  adhieran  fijen  de 
preferencia  su  atención  sobre  las  cuestiones  propuestas,  y  el  Comité  de  or- 
ganización previene  que  en  la  publicación  dedicada  á  dar  cuenta  de  los  tra- 
bajos que  realice  este  Congreso  se  dará  el  lugar  más  preferente  á  los  te- 
mas propuestos  para  este  Congreso. 

EXPOSICIÓN. 

Se  organizará  también  una  Exposición  de  drogas,  tanto  químicas  como 
vegetales,  bajo  la  inspección  y  vigilancia  de  los  señores  Adrián  y  Blondel,  y 
con  la  ayuda  de  todo  este  Comité. 

Rogamos  encarecidamente  á  todas  aquellas  personas  que  quieran  concu- 
rrir á  esta  exposición,  y  presentar  substancias  ó  drogas  de  importancia,  re- 
mitan á  la  mayor  brevedad  su  muestrario  al  Dr.  Blondel,  179,  rué  Saint-Jaques, 
París. 

EXTRACTO  DEL  REGLAMENTO. 

Art.  2.°  Podrán  pertenecer  á  este  Congreso  todos  los  Doctores  en  Medi- 
cina; Farmacia  y  Veterinaria  franceses  ó  extranjeros  que  se  inscriban  hasta 
el  día  15  de  Julio 

La  cuota  de  inscripción  se  ha  fijado  en  10  francos,  con  derecho  al  volumen 
en  que  se  dé  cuenta  de  los  trabajos  llevados  á  cabo  por  este  Congreso. 

Art.  4.°  Los  señores  que  formen  este  Congreso  y  que  desearen  pre- 
sentar alguna  comunicación,  podrán  expresarse  en  el  idioma  que  les  sea  más 
familiar. 

Art.  5.°  Los  miembros  de  este  Congreso  se  distribuirán  en  dos  secciones: 
una  de  terapéutica  y  otra  de  materia  médica  y  farmacología.  Estas  dos  seccio- 
nes podrán  deliberar  separadamente. 

Art.  6.°  Las  cuestines  objeto  de  discusión  pertenecen  á  dos  órdenes  dife- 
rentes: unas  son  las  ya  propuestas  de  antemano  por  el  Comité  de  organiza- 
ción, y  las  otras  elegidas  libremente. 

Art.  9.°  Las  adhesiones,  petición  de  explicaciones  ó  reseñas  y  comunica- 
ciones, deberán  dirigirse  al  Sr.  Dr.  G.  Bardet,  Secretario  general  adjunto 
del  Comité  de  organización,  rué  de  Notre-Dame-des-Champs,  119,  París. 

Art.  11.  Los  señores  que  deseen  hacer  alguna  comunicación,  se  les  rue- 
ga remitan  al  Secretario  del  Comité  de  organización,  un  breve  resumen  que 
contenga  las  principales  conclusiones  de  sus  trabajos El  programa  gene- 
ral de  este  Congreso  se  remitirá  á  todos  los  señores  que  se  hayan  adherido 
á  primeros  del  mes  de  Junio. 

Art.  15.  Se  redactará  y  publicará,  bajo  la  vigilancia  del  Comité  de  orga- 
nización, un  resumen  detallado  de  todos  los  trabajos  de  este  Congreso. 

COMITÉ  DE  ORGANIZACIÓN. 

Presidente.— Sr.  Moutard-Martin,  Vicepresidente  de  la  Academia  de  Me- 
dicina de  París. 

Vicepresidente.— Sr.  Dujardin-Beaumetz,  de  la  Academia  de  Medicina  de 
París. 

Secretario  General.— Sr.  Constantin  Paul,  de  la  Academia  de  Medicina, 

Secretarios.— Sres.  Bardet,  Secretario  general  adjunto.— Blondel,  Secre- 
tario de  la  sección  de  Materia  Médica.— Labré,  Secretario  de  la  sección  de 
Terapéutica. 

Vocales  del  Comité.— Sres.  Boymond,  de  la  Sociedad  de  Terapéutica.— 
Bucquoy,  de  la  Academia  de  Medicina.— Créquy,  Médico-jefe  de  los  caminos 
de  hierro  del  Este,  y  Miembro  de  la  Sociedad  de  Terapéutica.— Delpech,  de 
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Gaceta  Médica  Catálam 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— En  los  procesos  morbosos  de  origen 
parasitario,  señalar  la  parte  que,  en  las  variantes  de  los  mismos,  tienen,  por  un  lado,  la  natu- 
raleza de  los  micro-organismos  y,  por  otra,  las  condiciones  del  individuo,  del  tegido  y  región  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  procesos. — Naturaleza  infecciosa  de  tétanos  y  origen  equi- 
no del  tétano  bumano,  por  el  Wr.  B.  A.  Mafi©m.— Sexta  reunión  de  la  sociedad  italiana  de  Ci- 
rugía, (se  concluirá).— Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante 
los  últimos  dos  años  (continuará),  por  M.  I.  Afanauriev.— De  las  hemorragias  internas  del 
útero  grávido,  por  P.  Budin.— Revista  critica  bibliográfica,  por  los  Dre*.  fJImonena  y 
Bodrfigaes  Méndez.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Incineración  de  los  cadáveres.— Corrien- 
tes polares. — Anemias  y  pseudo-anemias. — Nuevo  tratamiento  de  la  tuberculosis. — El  aceite 
gris  en  inyecciones  hlpodérmicas  contra  la  sífilis. — Acción  terapéutica  del  estrofanto.— Asocia- 
ción de  la  quinina  y  de  la  antipirina. — Sección  oficial.— Publicaciones  recibidas.— Nuestra  co- 
rrespondencia con  la  prensa. 


CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

SEXTO  TEMA  OFICIAL.— *En  los  procesos  morbosos  de  origen  parasitario,  señalar  la 
parte  que,  en  las  variantes  de  los  mismos,  tienen,  por  un  lado,  la  naturaleza  de  los 
micro-organismos  7,  por  otra,  las  condiciones  del  Individuo,  del  tegido  7  reglón  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  procesos». 


El  Dr.  D.  Amalio  Gimeno  comunica  el  siguiente  estudio  del  Dr.  Fe- 
rrán,  estudio  que  estaba  inscrito  en  la  Sección  de  Higiene  y  que  á  ruego 
del  Dr.  Gimeno  pasó  á  las  Sesiones  generales,  dándole  cabida  enceste 
punto: 

«Estudio  teórico  experimental  sobre  el  origen,  polimorfismo  yheteroici- 
dad  de  las  bacteriáceas  en  sus  relaciones  con  la  Higiene  y  con  la  Patogenia*. 

I. 

«Hay  indudablemente  en  la  etiología  de  las  enfermedades  fitoparasita- 
rias  muchas  incógnitas,  en  las  cuales  no  se  ha  fijado  aquella  preferente 
atención  que  por  lo  común  suele  inspirar  todo  cuanto  ofrece  aspecto  os- 
curo y  enigmático. 

•Hasta  hoy,  la  generalidad  de  los  microbiólogos,  por  no  decir  todos, 
atraída  por  el  esplendor  de  las  verdades  descubiertas  por  los  grandes 
maestros,  marcha  encauzada  por  la  senda  que  estos  la  trazaron  y  apenas 
se  fija  en  los  vacíos  que  la  nueva  doctrina  deja  sin  llenar. 

•Nada  tan  natural  como  la  obediencia  inconsciente  de  los  actos  de 
la  inteligencia  humana,  al  parecer  más  libérrimos  y  espontáneos,  al  in- 
flujo de  una  sugestión  que  .venga  de  arriba.  Los  eminentes  Pasteur  y  Koch 
han  trazado  cada  uno  su  camino  á  las  aplicaciones  de  la  panspermia,  con- 
duciéndolas el  primero  principalmente  á  la  extinción  de  las  enfermeda- 
des, reforzando  por  medio  de  vacunas  el  organismo  expuesto  á  sufrirlas; 
al  paso  que  el  segundo  persigue  idéntico  fin,  pero  dirigiendo  toda  su  ac- 
ción contra  las  causas  que  las  producen. 
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porul ación  que  no  es  considerada  como  procedimiento  sexuado?  Si  esto  es 
cierto,  y  por  otra  parte  la  ciencia  excluye  la  existencia  de  seres  ágamos 
¿por  qué  no  hemos  de  admitir  á  priori  que  los  microbios  no  deben  ser  lo 
que  taxonómicamente  suponemos,  ya  que  el  buen  sentido  les  cc^icede  lo 
que  les  niega  la  ciencia? 

•Sólo  aclarando  tantos  misterios  podremos  darnos  detallada  cuenta  de 
como  se  propagan  las  enfermedades  infectivas,  de  su  extinción,  brotes  y 
recrudecimientos,  de  su  constancia  en  determinados  sitios,  de  todo  lo  que 
hasta  ahora  hanse  tenido  por  rarezas  etiológicas,  de  algunos  problemas 
de  la  patogenia  en  el  hombre  y  de  los  mil  y  mil  hechos  que  los  descubri- 
mientos realizados  hasta  aquí  no  han  bastado  á  aclarar. 

•Todas  estas  particularidades  son  las  que  ponen  de  relieve  ej  superior 
interés  que  ofrecen  para  el  sabio  las  investigaciones  encaminadas  al  es- 
clarecimiento de  puntos  tan  interesantes  de  botánica  criptogámica  como 
los  que  constituyen  el  objeto  del  presente  trabajo. 

II. 

•El  estudio  botánico  de  los  pequeños  seres  patógenos,  llamados  micro- 
bios por  Sedillot,  está  iniciado  apenas. 

•Tal  vez  sea  esto  por  creer  que  semejante  tarea  había  de  ejercer  esca- 
sa influencia  en  la  terapéutica  y  en  la  profilaxis  de  dichas  enfermedades, 
pero  esta  creencia  es  errónea:  no  costaría  ciertamente  mucho  probar  que 
el  conocimiento  de  todos  los  detalles  de  la  vida  íntima  de  los  microbios, 
ha  de  disipar  misterios  hasta  ahora  insondables  de  etiología  y  patogenia, 
y  facilitar  al  hombre  de  ciencia  armas  de  defensa  contra  la  muerte. 

•Además,  de  tal  modo  se  enlaza  la  investigación  de  los  fenómenos  de 
evolución  y  morfología,  tratándose  de  microbios,  con  el  estudio  de  los 
más  serios  problemas  de  la  Biología  contemporánea,  que  aunque  sólo  fue- 
ra por  el  interés  que  en  el  campo  de  la  ciencia  pura  tiene  cualquier  con- 
quista de  este  género,  debiera  el  trabajo  de  los  observadores  dirigirse  en 
este  sentido  con  más  ahinco  que  en  la  actualidad  lo  hacen.  El  lugar  que 
en  la  Botánica  criptogámica  ocupan  ó  deben  ocupar  estos  seres,  su  re- 
producción, sus  fases  evolutivas  sujetas  á  un  grado  de  heteroicidad  ex- 
traordinario, su  mayor  ó  menor  facilidad  de  adaptación  al  medio,  su  re- 
sistencia y  las  particularidades  de  su  cultivo,  han  de  ser,  después  de 
conocidos,  datos  interesantes  que  faciliten  el  camino  al  higienista  y  ha- 
gan menos  ingrata  la  tarea  al  terapeuta. 

•Hace  ya  bastante  tiempo  que  había  nacido  en  nosotros  la  hipótesis  de 
que  las  pequeñas  plantas  criptógamas,  llamadas  por  unos  bacteriáceas  y 
reunidas  por  otros  en  el  grupo  de  los  schizomicetos,  no  podían  ni  debían 
tenerse  como  seres  completos  llegados  á  su  más  alto  grado  de  desarrollo, 
sino  como  estados  evolutivos  elementales  de  otras  criptógamas  superiores. 

•Nuestras  investigaciones  sobre  ciertas  bacterias  patógenas,  habían  da- 
do calor  á  esta  hipótesis  bastante  tiempo  antes  de  que  el  Municipio  de 
Barcelona  nos  distinguiera  comisionándonos  para  estudiar  el  cólera  en 
Marsella;  los  trabajos  posteriores  sobre  la  morfología  del  bacilo  virgula 
la  han  robustecido  con  datos  elocuentes  y  valiosas  pruebas. 

•Para  nosotros,  ninguna  de  las  bacteriáceas  puede  escapar  á  una  ley 
general  de  la  vida,  que  da  al  huevo  la  supremacía  en  la  generación,  ha- 
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ciéndole  foco  condensador  de  las  energías  vitales,  medio  único  de  perpe- 
tuar caracteres,  garantía  para  asegurar  la  vida,  troquel  que  incesantemen- 
te renueva  los  rasgos  de  la  especie,  pero  que  admite  modificaciones  que 
á  la  vez  reproduce.  De  otro  modo:  para  nosotros  las  bacteriáceas  no  son 
schizomicetos,  es  decir,  plantas  completas  que  no  tienen  otro  medio  defi- 
nitivo de  reproducirse  y  de  multiplicarse  que  la  scisiparidad,  sino  formas 
inferiores  de  otros  vegetales,  primeras  etapas  de  una  evolución  mas  com- 
pleta y  fases  primitivas  y  como  rudimentarias  de  criptógamas,  á  las  que 
condiciones  impropias  del  medio  en  que  las  cultivamos  no  permiten  todo 
el  desarrollo  de  que  son  susceptibles. 

oEs  un  conocimiento  positivo  adquirido  por  la  Biología  moderna,  que 
los  seres  que  se  reproducen  por  generación  asexual  tienden  en  la  especie 
hacia  el  aniquilamiento.  Puede  observarse  esto  en  cualquiera  bacteria- 
cea,  y  ciertos  procedimientos  de  atenuación  de  microbios  patógenos,  lo 
mismo  que  algunos  fenómenos  de  agotamiento  de  cultivos,  no  reconocen 
otra  causa. 

«Las  paramecias,  entre  los  infusorios,  ofrecen  un  elocuente  ejemplo  de 
lo  mismo:  estos  seres  pueden  reproducirse  por  scisiparidad;  pero  cuando 
asi  lo  hacen,  al  cabo  de  cierto  número  de  generaciones  la  especie  se  de- 
bilita, y  la  multiplicación  se  hace  cada  vez  más  difícil,  corriendo  peligro 
de  cesar;  entonces,  sólo  la  reproducción  sexual  es  la  única  capaz  de  re- 
generar y  dar  vigor  a  nuevas  series  de  individuos.  Es  decir,  que  la  frag- 
mentación protoplasmática,  que  la  división  y  multiplicación  de  seres  in- 
feriores, sólo  por  scisiparidad,  no  es  capaz  de  reproducir  y  conservar  las 
energías  vitales  en  grado  siempre  igual;  por  el  contrario,  al  seccionarse 
de  este  modo  la  materia  viva,  parece  que  también  se  fracciona  la  energía 
á  fin  de  que  en  el  transcurso  ele  las  generaciones  asexuales  que  se  suce- 
den, vaya  lentamente  agotándose.  En  cambio,  cuando  la  reproducción  es 
sexual,  cuando  los  nuevos  individuos  que  nacen  se  forman  por  la  unión 
de  los  elementos  masculino  y  femenino,  la  energía  vital  parece  conden- 
sarse en  el  huevo  que  resulta  de  esta  unión,  del  cual  ha  de  salir  un  ser, 
nuevo  si,  pero  dotado  de  las  mismas  propiedades  que  sus  progenitores,  y 
destinado  á  conservar  la  materia  viva  con  sus  mismos  caracteres  y  su 
misma  tendencia  de  renovación  incesante.  Todo  ser,  pues,  que  se  repro- 
duce sin  unión  sexual,  camina  con  seguridad  á  la  desaparición  de  la  espe- 
cie. El  huevo  solamente  es  el  símbolo  de  la  perpetuidad,  la  única  ara 
donde  el  fuego  de  la  vida  se  renueva  y  se  mantiene  sin  cesar. 

»C.  Bernard,  el  inmortal  fisiólogo,  llegaba  desde  este  punto  a  descubrir 
tan  lejanos  horizontes,  que  comparaba  la  evolución  de  un  ser  superior  ;i 
una  especie  de  partenogénesh  histológica  ó  generación  alternante  de  los 
elementos  anatómicos  que  lo  constituyen.  El  huevo  de  la  mujer  es  fecun- 
dado por  el  espermatozoario  del  hombre  (generación  sexual),  y  desde  este 
momento,  dentro  de  ese  mismo  huevo,  empieza  la  división  protoplasmá- 
tica, la  formación,  multiplicación  de  las  células  que  han  de  constituirlas 
hojas  del  blastodermo  por  el  pronto,  y  luego  más  tarde  los  diferentes  te- 
jidos y  los  diversos  órganos;  células  que  se  reproducen  y  aumentan  en 
número  y  hacen  crecer  al  individuo,  como  federación  de  seres  inferiora 
que  forman  en  conjunto  un  ser  superior;  pero  como  estos  pequeños  orga- 
nismos celulares  no  se  reproducen  más  que  por  una  especie  de  genera- 
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ción  ágama,  sin  fecundación  sexual,  no  pueden  transmitir  indefinidamen- 
te la  energía,  y  llega  un  momento,  en  que  retardándose  uniformemente 
el  movimiento  de  reproducción,  los  tejidos  no  crecen,  los  órganos  se  atro- 
fian, la  corriente  de  la  generación  celular  se  retarda  y  la  vida  del  ser 
completo  se  apaga.  Las  células,  pues,  de  generación  en  generación  ágama, 
no  se  perpetuarían,  si  en  cierta  época  no  salieran  del  testículo  y  del  ova- 
rio los  elementos  masculino  y  femenino,  que  por  su  unión  han  de  conden- 
sar la  energía  y  han  de  renovar  la  vida  para  dar  lugar  á  otro  nuevo  ser 
superior.  En  nuestro  mismo  cuerpo  llevamos,  pues,  el  ejemplo  de  lo  que 
la  generación  sexual  significa,  ya  que  la  sexualidad  es  «manantial  de  toda 
impulsión  nutritiva,  volviendo  á  abrir  constantemente  el  ciclo  vital  que 
tiende  á  cerrarse»  (C.  Bernard). 

»En  Botánica,  la  oscura  cuestión  de  la  existencia  de  plantas  ágamas 
en  absoluto,  la  resuelven  ya  algunos  en  sentido  negativo.  Los  vegetales, 
cuya  generación  sexual  no  se  conoce,  deben,  sin  embargo,  poseerla.  Todo 
induce  á  creerlo  asi.  Sino  se  ha  descubierto,  es  porque  el  huevo  se  forma 
en  condiciones  muy  difíciles  de  precisar  y  definir,  ó  porque  si  lo  tuvieron 
en  otras  circunstancias,  han  perdido  ya  tal  vez  la  facultad  de  reproducir- 
se por  medio  de  él  á  causa  de  condiciones  desconocidas.  De  otro  modo, 
no  se  podría  explicar  la  continua  renovación  con  persistencia  de  la  mis- 
ma energía. 

»El  estudio  de  los  criptógamos  microscópicos  es  tan  embrionario  y  tan 
pobre  de  conocimientos,  que  no  hay  que  extrañar  que  coloque  injusta- 
mente á  los  llamados  schizomicetos  como  excepción  de  la  gran  ley  de  la 
generación  sexual. 

»Hasta  ahora  se  ha  visto  que  las  bacterias  patógenas  conocidas  se 
multiplican  únicamente  por  procedimientos  agámicos,  puesto  que  la  es- 
porulación,  ó  sea  la  formación  de  esporos,  no  puede  tenerse  como  una 
verdadera  ovulación.  El  esporo  no  parece  ser  el  huevo,  sino  una  conden- 
sación ó  modificación  de  protoplasma  que  le  dá  más  resistencia  á  las  cau-. 
sas  de  destrucción,  pero  no  se  le  considera  fecundado:  de  él  salen  las 
bacterias  nuevas  sin  intervención  de  otro  elemento  sexual  por  una  verda- 
dera partogénesis,  viniendo  á  ser  como  las  primeras  formas  de  diferen- 
ciación de  un  protoplasma  que  puede  reproducirse  scisiparamente  como 
las  gametas. 

»Esto  cae  perfectamente  dentro  del  terreno  de  la  Fisiología  botánica. 
Por  gametas  se  entienden  los  elementos  sexuales  (masculino  y  femenino) 
délas  plantas,  que  por  su  unión  han  de  formar  el  huevo:  así,  en  general, 
las  gametas  están  constituidas  por  un  protoplasma  que  se  distingue  del 
restante  de  las  células  ordinarias  de  la  planta  por  modificaciones  á  veces 
casi  imperceptibles,  pero  que  no  por  eso  dejan  de  darlas  propiedades 
de  sexo;  en  ocasiones,  un  grado  mayor  ó  menor  de  oxidación  basta  para 
establecer  en  ellas  diferencias  sexuales.  Guando  la  diferencia  es  poca,  no 
hay  necesidad  de  que  se  unan  y  de  que  resulte  el  huevo  para  que  el  ve 
getal  se  reproduzca;  las  gametas  pueden  entonces  conseguirlo  por  medio 
de  la  scisiparidad  ó  de  la  esporulación,  y  sólo  con  su  propia  substancia 
engendrar  otros  seres  iguales  á  ellas. 

»¿Qué  inconveniente  hay,  pues,  para  considerar  á  las  bacterias  como 
verdaderas  gametas  escasa  ó  débilmente  diferenciadas,  que  se  reprodu- 
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tor  Martín  de  Pedro  en  el  Hospital  general,  y  en  un  periodo  de  diez  años 
en  ejercicio  de  la  profesión  ni  hemos  oido  á  los  compañeros  hablar  de  se- 
mejante afección  ni  hemos  observado  más  que  un  sólo  caso,  de  que  va- 
mos á  dar  cuenta,  aunque  ligeramente  y  defiriendo  á  los  deseos  que  nos 
ha  manifestado  nuestro  distinguido  amigo  Mr.  Verneuil,  que  persigue  es- 
tas investigaciones  con  verdadero  ardor  y  obstinación,  según  su  propia 
frase. 

El  caso  fué  por  demás  leve,  para  que  fijáramos  en  él  nuestra  atención, 
y  á  buen  seguro  que  sin  las  instigaciones  de  Mr.  Verneuil  no  nos  hubiéra- 
mos acordado  de  él. 

En  el  año  de  1883,  en  cuya  época  ejercíamos  la  profesión  en  Olías  del 
Rey  (Toledo),  M.  G.,  criados  de  labranza  ó  mulero,  como  en  aquel  país  se 
denomina  á  los  que  se  dedican  al  arado  de  las  tierras,  se  le  hubo  de  pre- 
sentar una  ligera  inflamación,  que  dice,  vino  á  supuración,  en  la  eminen- 
cia tenar  de  la  mano  izquierda,  sin  dejar  por  esto  sus  tareas  agrícolas; 
no  dándole  importancia  á  aquel  grano,  como  él  le  llamaba;  se  lo  hubo  de 
pinchar  con  un  alfiler,  sin  que  le  sucediera  nada,  hasta  que,  después  de 
dejar  arregladas  las  muías  en  la  cuadra,  se  marchó  á  su  casa  y  empezó  á 
sentir  á  la  media  ó  una  hora  de  estar  en  ella  los  primeros  fenómenos, 
consistentes  en  una  compresión  dolorosa  en  la  herida  (que  apenas  si  ha- 
bía dado  una  ó  dos  gotas  de  pus),  que  pronto  se  hizo  insoportable  por  el 
estado  de  contractura  que  sobrevino  en  la  región  donde  estaba  situada, 
generalizándose  en  seguida  á  los  brazos  y  músculos  de  la  cara,  después  á 
las  extremidades  inferiores  y  p.or  último,  haciéndose  general;  á  los  pocos 
momentos,  pues  habitábamos  casi  al  lado  de  su  casa,  le  vimos  ya  con  tris- 
mus,  opistótonos  y  todo  el  síndrome  propio  de  esta  afección,  aunque  no 
en  grado  intenso,  por  el  poco  tiempo  de  que  databa  su  principio  ó  inicia- 
ción; la  inflamación  era  intensa,  aunque  muy  limitada,  en  la  región  tenar 
y  la  abertura  de  la  herida,  una  picadura  de  alfiler,  como  hemos  dicho, 
pero  sin  revelar  la  existencia  de  supuración  más  que  en  el  centro,  donde 
había  un  punto  blanquecino,  como  si  existieran  3  6  4  gotas  de  este  líquido 
patológico.  A  pesar  de  ello  y  por  si  hubiera  algún  cuerpo  extraño  dentro 
de  la  herida  y  por  que  lo  creíamos  una  indicación  para  combatir  el  esta- 
do tetánico,  practicamos  una  amplia  dilatación  de  la  misma,  no  derra- 
mándose más  que  unas  3  ó  4  gotas  de  pus  y  sangre,  apareciendo  perfec- 
tamente limpia,  á  pesar  de  lo  cual  la  lavamos  con  agua  templada  para 
que  fluyera  aún  más  liquido  sanguíneo  y  se  descongestionara  la  parte. 
Algo  hubo  de  modificarse  el  tetanismo,  pero  como  no  fuera  lo  suficien- 
te ó  lo  que  se  deseaba,  le  hubimos  de  practicar  en  aquella  noche  unas 
cuantas  inyecciones  hipodérmicas  con  una  solución  de  clorhidrato  de 
morfina,  con  lo  que  al  siguiente  día  se  encontró  perfectamente;  otra  vez, 
hacia  la  tarde,  quisieran  volver  á  iniciarse  las  convulsiones,  pero  otra  nue- 
va inyección  subcutánea  de  morfina  las  dominó,  sin  que  volviera  desde 
entonces  á  sufrir  nuevas  molestias,  ni  al  cicatrizar  la  herida,  como  te- 
míamos. 

Si  entonces  no,  porque  como  se  vé  el  caso  no  fué  de  importancia  y 
porque  no  se  nos  ocurrió  la  idea  de  que  pudiera  haberse  producido  por 
contagio  ó  infección  de  los  animales,  ahora  reuniendo  y  refrescando  nues- 
tros recuerdos  por  las  instigaciones  del  citado  cirujano  Mr.  Verneuil,  nos 
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acordamos,  que  por  aquellos  dias  en  que  ocurriera  habla  en  la  casa  del 
propietario  y  gran  amigo  nuestro,  donde  servia  en  concepto  de  raayorai 
de  los  mozos  de  labor  ó  de  mutas  el  M.  G.,  sujeto  de  la  presente  historia 
clínica,  una  caballería  enferma,  que  debió  tener  el  tétanos,  porque  cuan- 
do menos,  vimos,  aunque  sin  lijar  nuestra  atención  en  las  conversacio- 
nes respecto  de  este  punto,  que  sufría  dicho  animal  convulsiones  y  rigi- 
deces de  los  miembros.  Que  habría  contacto  era  indudable,  pues  que  si 
el  M.  no  labraba,  que  no  lo  sabemos,  el  campo  con  dicha  caballería,  como 
mayoral  ó  jefe  de  los  mozos  y  muy  celoso,  como  era,  del  cumplimiento  de 
sus  deberes,  no  dejarla  de  tenerle,  ya  al  cuidarla  él  mismo,  ya  al  ense- 
ñarla al  veterinario  para  su  reconocimiento. 

Esto  es  cuanto  podemos  decir  respecto  á  la  cuestión  que  se  debate, 
sintiendo  que  la  falta  de  observaciones  nos  prive  el  placer  de  contribuir 
con  más  caudal  de  ellas  y  con  opiniones  propias,  deducidas  de  las  mismas 
en  asunto  tan  importante  y  que  deseamos  ver  dilucidado. 

Pero  si  nosotros  no,  tal  vez  otros  prácticos,,  más  afortunados  que  nos- 
otros, podrán  aportar  material  clínico  suficiente  para  esclarecer  este 
punto  oscuro  de  la  patología.  A  ello,  pues,  les  excitamos  desde  las  colum- 
nas de  la  Gaceta,  dándoles  el  ejemplo  con  nuestra  modesta  observación, 
y  no  dudamos  atenderán  esta  excitación  en  pro  de  la  ciencia  á  que  todos 
y  cada  uno  en  su  esfera  procuramos  engrandecer  y  hacer  progresar  en 
beneficio  de  la  humanidad. 

Santo  Domingo  de  la  Calzada,  Febrero  de  1889. 
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celebrada  «  Bolonia  del  10  al  18  do  Atoll  de  1889  (■>■ 

Notas  extractada»  y  traducida»  por  el 

Dr.  M.  Carreras    SanchÍs. 

La  sexta  reunión  de  la  Sociedad  italiana  de  Cirugía  se  inauguró  el 
martes  16  de  Abril,  en  Bolonia,  en  la  gran  Sala  del  antiguo  archigimna- 
sio,  donde  aun  resuena  el  eco  de  las  fiestas  del  octavo  centenario  de 
aquella  Universidad.  La  asamblea  era  muy  numerosa,  porque  casi  to- 
dos los  cirujanos  italianos  habían  respondido  al  llamamiento  del  comité 
central . 

El  Dr.  Loreta,  profesor  de  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad  de  Bolo- 
nía,  como  Presidente,  dio  la  bienvenida  á  los  congresistas. 

Se  la  lnterTsncídn  quirúrgica  n  la  peritonitis  tnbereuloia. 

Dr,  Ceccherelli,  de  Parma. — Ha  sucedido  y  sucede  todavía  con  fre- 
cuencia, abrir  el  vientre  después  de  haber  formulado  el  diagnóstico  de  tu- 
mor abdominal,  encontrándose  frente  á  una  peritonitis  tuberculosa.  Sin 
embargo,  la  intervención  quirúrgica  es  á  veces  útil  en  tales  casos  á  pesar 
del  error  de  diagnóstico.  Se  ha  procurado  establecer:  1.°  cuáles  son  los 
casos  de  tuberculosis  peritoneal  en  los  cuales  es  beneficiosa  la  interven- 
ción quirúrgica;  2.°  cuáles  son  las  razones  de  la  utilidad  de  esta  inter- 
vención. Cuatro  enfermos  de  mi  clínica  me  han  hecho  estudiar  ese  punto: 
en  dos  de  ellos,  una  mujer  de  32  años  y  un  muchacho  de  H,  que  presen- 
taban enorme  tumefacción  del  vientre,  causada  por  derrame  de  líquido 
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en  el  peritoneo,  con  fiebre,  dolores,  etc.,  la  laparotomía  con  extracción 
de  algunos  litros  de  liquido,  seguida  de  lavados  y  de  la  cura  con  iodofor- 
mo,  provocó  una  curación  perfecta.  En  uno  de  esos  casos,  el  segundo,  una 
recaída  á  los  tres  meses  de  bienestar  me  permitió  examinar  el  proceso 
de  la  curación:  tuve  que  practicar  en  efecto  una  nueva  laparotomía  que 
me  demostró  la  existencia  de  numerosas  bridas  y  adherencias  entre  el 
peritoneo  parietal  y  el  visceral.  El  tercer  y  cuarto  enfermos  eran  niños 
en  los  cuales  el  derrame  abdominal  era  muy  poco  abundante  y  estaba  en- 
quistado  en  bolsas  que  tuve  que  abrir,  vaciar,  lavar  y  limpiar.  Todos 
estos  enfermos  curaron,  y  en  todos  pudo, confirmarse  el  diagnóstico  de 
tuberculosis  peritoneal,  por  el  examen  de  los  fragmentos  peritoneales  y 
délos  líquidos  extraídos.  Creo,  por  mis  observaciones  personales,  que  la 
laparotomía  en  la  tuberculosis  peritoneal  es  útil,  sobre  todo  en  los  casos 
en  que  la  hidropesía  es  muy  considerable:  la  curación  sobreviene,  en  mi 
sentir,  por  el  intermedio  de  una  peritonitis  adhesiva  en  pos  de  la  laparo- 
tomía, con  neoformaciones  conjuntivas  que  aprietan  y  destruyen  los  tu- 
bérculos; en  los  casos  en  que  dichas  adherencias  existen  ya,  es  inútil  pro- 
vocarlas por  la  intervención  operatoria. 

Los  Sres.  Bendandi,  de  Bolonia,  Durante,  de  Roma,  Bassini,  de  Pa- 
dua,  y  Ferrari,  aceptan  la  laparotomía  como  medio  paliativo  en  la  peri- 
tonitis serosa  que  complica  las  afecciones  tuberculosas  abdominales, 
pero  no  creen  que  dicha  operación  pueda  producir  la  curación  de  la  tu- 
berculosis peritoneal. 

Del  empleo  del  sublimado  en  las  laparotomías. 

Ruggi,  de  Bolonia. — Presento  una  estadística  de  115  laparotomías 
practicadas  en  mi  clínica  y  práctica  privada  durante  1888.  De  estos  115  ca- 
sos, obtuve  107  curaciones,  resultado  que  atribuyo  al  uso  del  sublimado. 
Sin  embargo,  creo  que  en  dos  casos  la  muerte  fué  producida  por  este 
compuesto  mercurial.  En  ellos  (dos  operadas  por  fibro-mioma  uterino)  la 
muerte  sobrevino  á  las  24  horas,  precedida  por  un  colapso  rápido,  y  la 
autopsia  permitió  comprobar  una  degeneración  de  las  células  renales  y 
hepáticas,  de  origen  tóxico.  Pudo  averiguarse  después  que  se  habían  em- 
pleado, para  la  limpieza  del  peritoneo,  compresas  que  estuvieron  intro- 
ducidas mucho  tiempo  en  una  disolución  de  sublimado,  y  que  se  hallaban 
cubiertas  de  cristales  de  esa  substancia.  Propongo,  pues,  substituir  en 
las  laparotomías  el  sublimado  por  el  agua  hirviendo,  á  pesar  de  sus  po- 
derosas propiedades  antisépticas. 

Bassini,  de  Padua. — He  substituido  en  las  laparotomías  el  sublimado 
por  el  ácido  salicílico,  y  me  ha  ido  bien. 

Angelini,  de  Frosinone,  refiere  una  observación  de  ovariotomía  prac- 
ticada en  el  quinto  mes  del  embarazo  que  siguió  su  curso  regular.  Este 
hecho  demuestra  que  se  puede  eliminar  muy  bien  los  tumores  o  varieos 
sin  provocar  el  aborto. 

Curación  de  la  Matero-epilepsia  por  la  extirpación  de  los  anejos  del  útero. 

Antona,  de  Ñapóles.— He  operado  á  una  joven  que,  después  de  haber 
sufrido  metrorragias  causadas  por  una  retroflexión  uterina,  presentó  to- 
dos los  fenómenos  clásicos  del  histerismo:  dolor  ovar  ico,  anestesia,  me- 
nor campo  visual,  etc.,  con  accesos  hístero-epilépticos  completos,  que  se 
provocaba  por  la  compresión  del  ovario.  El  enderezamiento  del  útero 
provocó  una  mejoría  transitoria,  pero  bien  pronto  reaparecieron  las  me- 
trorragias y  me  vi  obligado  á  practicar  la  ablación  de  los  anejos.  Encon- 
tré las  trompas  algo  congestionadas,  con  principio  de  degeneración  quís- 
tica  del  ovario  izquierdo,  mientras  que  á  la  derecha  (el  punto  en  que  la 
ovaritis  era  más  manifiesta)  la  degeneración  del  ovario  era  mucho  más 
avanzada.  La  enferma  curó  perfectamente. 

Marocco,  de  Ñapóles,  describe  otro  caso  de  histerismo  que  curó  tam- 
bién por  la  ablación  de  los  ovarios. 
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ilonia.— Al  presentaros  la  estadística  de  las  laparotomías 
a  clínica  de  Bolonia,  permitidme  que  insista  sobre  las  que 
«cialmente  en  enfermedades  del  estómago,  para  operarla 
en  las  estrecheces  del  plloro  é  instrumental  en  las  del 
i  la  descripción  del  procedimiento  operatorio,  que  es  muy 
imitaré  á  hablaros  de  los  dos  últimos  enfermos  operados 
imer  caso,  se  trataba  de  un  hombre  de  50  años,  enfer- 
i  años,  que  vomitaba  cada  2  ó  3  días,  7  horas  después  de 
cantidad  de  alimentos  mal  digeridos.  La  región  epigástri- 
icta,  mientras  que  la  parte  inferior  del  abdomen  aparecía 
ilo  defecaba  cada  8  ó  9  dfas.  Un  examen  atento  me  con- 

1  trataba  de  una  estenosis  fibrosa  del  píloro.  Después  de 
y  el  estómago,  vi  que  el  piloro  era  tan  estrecho,  que  ape- 
•  el  dedo  meñique.  Pero  poco  á  poco  este  orificio  cedió,  se 
un  índice,  después  el  de  la  otra  mano  y  hacer  luego  la  di- 
Hoy  el  enfermo  está  curado,  come,  no  tiene  vómitos  y  sus 

ivas  son  perfectas.  El  segundo  operado  era  un  hombre 
uien  el  examen  atento  permitió  descubrir  una  estrechez  ci- 
dias,  con  dilatación  del  esófago,  en  forma  de  ampolla,  in- 
ar  encima.  El  estómago  estaba  estrechado.  Después  de  ha- 
entre  y  el  estómago— que  fué  difícil  descubrir  y  fijar,  i 
leñez — se  introdujo,  á  través  del  cardias,  la  extremidad 
lsor  de  Dupuytren.  Dilatóse  el  orificio  con  este  instrumen- 
cual  pudo  introducirse  en  el  estómago  una  gruesa  sonda 
catorce  dias,  el  enfermo  salla  del  hospital  completamente 
ae  sin  molestia  alguna  y  sin  experimentar  el  fenómeno  de 

2  antes  presentaba. 

ndandi  y  Putti,  de  Bolonia,  no  creen  útil  la  divulsión  del 
recheces  cicatriciales  de  este  órgano;  porque  sabido  es 
i  del  tegido  cicatricial  se  reproduce  fatalmente. 
He  hecho  experimentos  para  demostrar  los  efectos  de  la  dí- 
■finteres  sanos  y  en  los  esfínteres  cicatriciales,  y  creo  lógi- 
i  la  divulsión  no  da  resultados  en  ciertos  casos  muy  raro? 
pilórico  se  halla  completamente  transformado  en  anillo  ci- 
en cambio  una  serie  de  estrecheces  causadas  por  cicalri- 
uperficiales  que  se  dejan  dilatar. 

Seducción  de  lu  hernias  dlifragmitlau. 

ski,  de  Roma. — Todas  las  tentativas  hechas  hasta  ahora 
hernias  diafragmáticas  no  han  dado  resultado,  porque 
1a  querido  reducir  haciendo  la  laparatomia.  Ahora  bien: 
d,  por  experimentos  en  el  eadáver,  de  que  es  casi  iniposi- 
■  el  diafragma  por  parte  del  abdomen,  porque  hay  muchas 
idhieren  á  él  é  impiden  hacer  las  suturas  necesarias.  Mis 
el  cadáver  me  han  convencido,  por  el  contrario,  de  que 
uir  el  éxito  apetecido  operando  por  el  tórax;  y  un  hecho 

3  á  confirmar  recientemente  dichas  investigaciones  eipe- 

Btlslogfa  del  tétanos. 
i,  de  Bolonia. — Un  caso  de  tétanos,  observado  últimamen- 
juirúrgica,  me  ha  dado  ocasión  para  realizar — con  la  ro- 
señorita  Cattani,  privat-docent  de  la  Facultad — estudio* 
icerca  de  esta  temible  complicación  de  las  heridas.  El  pu- 
rera que,  á  consecuencia  de  una  caída,  sufrió  una  fractura 
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complicada  del  brazo:  el  hueso  fracturado  había  roto  la  piel  y  clavádose 
en  tierra.  Recogimos  sangre  del  herido  para  examinarla  al  microscopio,  y 
nos  pareció  completamente  normal;  quizás  se  coagulaba  con  demasiada 
rapidez.  Los  cultivos  en  el  suero,  hechos  con  esta  sangre,  fueron  negativos, 
é  inoculados  á  los  conejos,  no  produjeron  acción  patócena.  Entonces  hici- 
mos cultivos  con  liquido  recogido  en  la  superficie  de  la  fractura  y  con  se- 
rosidad procedente  de  un  punto  separado  del  foco  morboso;  pero  ya  bas- 
tante enfermo.  De  todos  estos  cultivos,  los  únicos  que  dieron  resultados 
fueron  los  hechos  con  el  líquido  tomado  en  la  superficie  de  la  herida. 
Muerto  el  paciente,  quise  saber  hasta  que  órganos  se  había  propagado  el 
virus  desde  el  foco  de  la  enfermedad,  y  con  tal  objeto  hice  cultivos  con  el 
sistema  nervioso  y  el  bazo;  los  cuales  fueron  negativos,  y  sin  resultado  so- 
bre los  animales;  sólo  el  liquido  procedente  de  la  herida  misma  daba  culti- 
vos y  mataba  á  los  animales  por  inoculación.  Los  cultivos  obtenidos  en  el 
suero  sanguíneo  gelatiuizado  son  cultivos  mixtos;  liquidan  el  suero,  que  se 
transforma  en  un  liquido  amarillento,  eminentemente  tetanígeno.  Inyecta- 
do este  á  los  animales,  los  mata  en  24  horas  con  accidentes  tetánicos  acen- 
tuados. Hemos  cultivado  dicho  liquido,  observado  el  desarrollo  de  colonias 
mixtas  en  las  cuales  hemos  podido  aislar  tres  especies  de  microorganismos: 
1.°  un  estreptococo  en  colonias  globulosas  que  no  licúa  la  gelatina;  2.°  un 
diplococo  semejante  al  de  Fraenkel  y  que  tiene  todos  sus  caracteres  bioló- 

5 icos;  y  3.°  un  bacilo  idéntico,  por  todos  conceptos,  al  bacilo  tetanígeno 
e  Nicolaier  y  Rosenbach.  Hemos  podido  aislar  estos  bacilos,  cuyos  culti- 
vos se  agotan  rápidamente  en  el  suero,  pero  se  conservan  en  la  jalea  de 
agar;  yo  he  visto  hasta  la  novena  generación.  La  inyección  de  estos  culti- 
vos produce  invariablemente  el  tétanos. 

El  Dr.  Lampiasi,  de  Trapani,  repite  la  exposición  de  sus  conocidos 
descubrimientos  bacteriológicos  sobre  el  tétanos;  añade  que  ha  podido 
comprobar  los  resultados  expuestos  en  el  Congreso  de  Ñapóles.  El  virus 
obtenido  por  él  es  siempre  eminentemente  tetanígeno,  mientras  que  los 
cultivos  sembrados  con  el  bacilo  de  Rosenbach  no  producen  fenómenos 
tetánicos. 

El  Dr.  Tizzoni  admite  que  los  cultivos  puros  del  bacilo  de  Rosenbach 
no  tienen  ninguna  acción  patógena;  el  tétanos  se  produce  por  el  conjunto 
de  los  bacilos  del  líquido.  Sus  investigaciones  difieren  de  las  de  Lampiasi, 
porque  han  partido  de  un  caso  de  tétanos  traumático,  mientras  que  el  caso 
que  sirvió  de  punto  de  partida  á  Lampiasi  era  un  tétanos  espontáneo.  En 
los  conejos  inoculados,  sólo  se  encontraban  focos  de  infección  qp  el  bazo. 

Se  la  ablación  del  bocio  7  raí  accidentes  conieentívos. 

Dr.  Caselli,  de  Genova. — He  hecho  hasta  ahora  78  ablaciones  de  bocio, 
con  un  sólo  caso  de  muerte.  Entre  estas  operaciones,  creo  haber  extirpado 
el  cuerpo  tiroides,  en  su  totalidad,  44  veces.  Y  digo  creo,  porque  es  casi 
imposible  asegurar  en  el  curso  de  la  operación,  en  medio  de  la  sangre  y  de 
las  ligaduras  múltiples,  que  no  se  ha  dejado  algún  fragmento  del  cuerpo 
tiroides  degenerado.  Por  lo  demás,  á  menudo  es  favorable  para  el  enfermo 
que  el  cirujano  haya  olvidado  algún  fragmento  de  la  glándula,  cuyo  fun- 
cionamiento preserva  al  operado  de  los  accidentes  generales  graves  que 
muchas  veces  son  consecutivos  á  la  extirpación  demasiado  completa  del 
cuerpo  tiroides.  Así,  á  una  mujer  que  padecía  un  enorme  bocio  trilobado, 
operé  primero  íos  lóbulos  derecho  y  medio  del  tumor.  Un  año  más  tarde, 
practiqué  la  ablación  del  lóbulo  izquierdo  y  porción  restante  del  bocio.  A 
los  siete  días  de  esta  última  operación,  la  enferma  presentó  fenómenos 
graves  de  caquexia  estrumipriva;  las  orinas  eran  albuminosas  y  la  cifra  de 
los  glóbulos  sanguíneos  había  descendido  hasta  2.900,000  por  milímetro 
cúbico.  Sin  embargo,  estos  síntomas  alarmantes  calmaron  gradualmente;  á 
los  47  días  la  cifra  de  los  glóbulos  sanguíneos  era  de  3,600,000  y  me  expli- 
qué este  cambio  favorable  viendo  aparecer  á  la  vez,  en  el  espacio  cricoti- 
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roideo,  un  pequeño  tumor,  formado  por  un  fragmento  de  la  glándula  que 
habla  escapado  á  la  ablación  y  cuyo  desarrollo  ulterior  salvó  al  operado  de 
una  caquexia  mortal.  Desde  el  punto  de  vista  de  los  fenómenos  generales 
consecutivos,  entiendo  que  la  ablación  total  del  cuerpo  tiroides  es  tanto 
más  grave  cuanto  más  jóvenes  son  los  sujetos  en  que  se  practica.  Durante 
la  operación,  vale  mas  hacer  ligaduras  múltiples  en  las  ramas  terminales  de 
la  arteria  tiroidea  inferior,  que  ligar  el  tronco  mismo  de  esta  arteria,  ope- 
ración que  va  seguida  muchas  veces  de  trastornos  laríngeos  y  traquéale*.. 
Baesini,  de  Padua.  —Ha  observado  igualmente,  en  pos  de  una  extirpa- 
ción del  bocio,  la  reproducción  de  dos  tumorcitos  que  se  extirpó  después, 
resultando  que  eran  adenomas  del  cuerpo  tiroides. 

fSe  concluirá). 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS   (■), 
POR  M.  I.  AFANASníV. 


XI. — Bacilos  de  la  lepra. 

Sabido  es  que  los  bacilos  leprosos  son  muy  parecidos  á  los  tuberculosos  y 
que  se  coloran  de  la  misma  manera  por  el  método  de  Ehrlich.  También  es 
conocida  la  manera  de  distinguir  estos  bacilos  según  el  método  de  Gutunann. 
Para  completar  estos  conocimientos  puede  añadirse  que  la  investigación  del 
jugo  reciente  de  las  granulaciones  cutáneas  ó  de  los  planos  infiltrados  fOutt- 
mann)  ó  aún  de  los  diminutos  nodulos  blanquecinos  grisáceos  de  los  órganos 
internos  (v.  gr.,  bazo,  Yifciiow)  de  procedencia  leprosa  ha  demostrado  la 
presencia  de  los  bacilos  característicos,  los  cuales,  en  oposición  á  los  tuber- 
culosos, poseen  movilidad  y  se  hallan  casi  constantemente  encerrados  en  cé- 
lulas. Los  experimentos  de  inoculación  de  lepra  á  los  animales,  empezados 
con  más  ó  menos  éxito  por  Neisser,  Damsch  y  Vossius,  fueron  continuados  por 
muchos  otros  investigadores,  obteniendo,  sobre  todo  Melcher  y  Orthmann, 
resultados  muy  convincentes:  inoculando  A  conejos  en  la  cámara  anterior 
partículas'  excindidas  de  nodulos  cutáneos  de  procedencia  leprosa,  provoca- 
ron una  afecoión  más  ó  menos  característica  (muy  lenta  y  generalmente 
mortal)  con  desarrollo  de  nodulos  leprosos  mayores  y  menores,  casi  en  todos 
los  órganos  internos.  Especialmente  característica  resultó  la  infección  de  los 
intestinos,  sobre  todo  del  ciego,  siendo  enteramente  análogo  al  proceso  le- 
proso encontrado  en  los  intestinos  del  hombre  (Danielssen  y  Boeck). 

Últimamente  ha  salido  una  serie  de  trabajos  dedicados  al  estudio  de  la 
cuestión  de  donde  están  los  microbios  de  la  lepra.  En  oposición  á  los  tr8hajos 
anteriores  y  apoyándose  en  un  nuevo  método  de  investigación,  método  seco, 
ha  declarado  Unna  que  los  bacilos  de  la  lepra  no  están  en  las  células,  como 
antes  se  creía,  sino  más  bien  en  los  espacios  linfáticos,  en  los  vasos  sanguí- 
neos, agrupados  por  medio  de  una  substancia  mucosa  especial.  Contra  esta 
afirmación  levantáronse Touton,  Neisser,  Hansenyotros,  haciendo  constarlos 
defectos  del  método  de  Unna,  quién  además  emplea  ácidos  muy  fuertes  para 
la  decoloración,  interesando  así  también  los  núcleos  y  el  protoplasma  déla* 
células  que  contienen  los  microbios.  Nosotros  mismos,  en  vista  de  la  expe- 
riencia propia,  sobre  todo  de  la  investigación  de  un  caso  del  departamento 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores, 
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del  catedrático  Monastürsky,  quién  nos  proporcionó  las  nudosidades  cutáneas 
escindidas  de  la  pierna  y  de  la  región  submentoniana  de  un  leproso,  pode- 
mos adherirnos  á  los 
que  consideran  que 
los  bacilos'  leprosos 
se  hallan  encerrados 
en  el  protoplasma  de 
las  células,  que  sufre 
una  especie  de  dege- 
neración con  forma- 
ción de  vacuolas. 

La  adjunta  figura 
demuestra  lo  dicho. 
Los  bacilos  leprosos 
se  presentan  muchas 
veces  en  forma  de  ro- 
sario, lo  que  ha  indu- 
'  cido  á  Lutz  y  Unna  á 

excluirlos    completa- 
mente (como  también 
\  á   los    tuberculosos ) 

del  género  bacilo 
18-  i4,  para  trasladarlos  al 

BhUoi  lcpra»i  di  ni  cor»  d-  DoaaJí  lulinro  di  li  ffelU.  A.  Cillln  lipro.u  gemí r O  t'spíiCÍal  de 
¡¡tiE*»'***- *■***— t*7**-** "«"■>  «-i-""-  CI««W.«»*n    cocotrix.    sól0  qlle  la 

diferencia  de  este  gé- 
nero  y  los  estreptococos  no  está  todavía  completamente  aclarada  por  los 
autores. 

Muy  recientemente  Bordoni-Uffreduzzi  ha  conseguido  un  cultivo  puro 
de  bacilos  leprosos  en  suero  sanguíneo  glicerino-peptonado  y  en  agar-agar 
también  con  glicerina  y  peptona.  Estos  cultivos  se  distinguen  en  mucho  de 
los  descritos  antes  por  Hansen,  de  modo  que  resulta  muy  probable  que  este 
investigador  tuvo  un  cultivo  impuro  del  bacilo  leproso. 

[La  misma  duda  que  expresa  Afanasiev,  ha  manifestado  también  Baum- 
garlen ,  sosteniéndola  contra  una  rectificación  del  investigador  italiano.  Por 
lo  demás,  puede  considerarse  como  cerrado  el  capítulo  de  la  microbiología 
de  la  lepra,  así  como  tampoco  quedará  ahora  partidario  alguno  de  la  no  con- 
tagiosidad de  esta  afección  y  el  mismo  BaumgarLen  se  expresará  probable- 
mente en  este  sentido  en  el  tomo  IV  de  su  Anuario  de  loa  progresa  de  la  micro- 
biología, etc.,  en  vista  de  los  trabajos  publicados  en  1888  por  Munch  (de  Kiev) 
y  otros,  mientras  que  en  el  tomo  ITT,  pág.  232,  califica  de  «suposición  bastante 
problemática ,  dadas  las  muy  numerosas  observaciones  que  atestiguan  la  no 
contagiosidad  de  la  lepra»,  la  comunicación  del  caso  de  un  niño  que  adquirió 
la  lepra  durmiendo  muchas  veces  en  la  cama  de  su  abuelo  leproso,  como  si 
un  sólo  caso  positivo  no  probase  más  que  un  millón  de  negativos.  Asimismo 
tendrá  que  retirar  su  comentario  al  caso  referido  por  Gairdner,  de  que  un 
médico  inoculó  la  lepra  á  su  propio  hijo  y  otro  niño,  vacunándolos  con  linfa 
sacada  de  un  infante  que  luego  resultó  ser  leproso.  Baumgarten  dice  que 
«este  caso  suena  un  tanto  extraño;  sabido  es  que  Arning,  después  de  inocular 
adrede  materias  leprosas  á  un  hombre,  todavía  al  cabo  de  14  meses  no  pudo 
descubrir  indicio  alguno  del  éxito  de  la  infección».  Pues  bien,  el  año  pasado 
se  ha  sabido  que  el  individuo  inoculado  por  Arning  en  Holokai,  es  leproso  y 
sabido  es  también  que  acaba  de  morir  leproso  el  padre  Damián  que  habla 
adquirido  la  enfermedad  por  contagio  en  dicho  asilo  de  Hawaii.  El  trabajo 
más  reciente  sobre  la  lepra  ea  un  articulo  publicado  en  el  núm.  18  (corres- 
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pondiente  al  26  de  Abril  de  1889)  del  Centralblatt  für  Bakteríologie  und  Parast- 
tenkunde  bajo  el  epígrafe  «De  la  osteomielitis  leprosa»,  en  el  cual  el  Dr.  Sav- 
chenko  (de  Kiev)  comunica  sus  observaciones  sobre  los  cambios  que  la  lepra 
provoca  en  los  huesos  y  describe  el  aspecto  macroscópico  y  microscópico  de 
estas  alteraciones  así  como  las  fases  de  su  desarrollo  sumamente  lento,  en 
comparación  con  el  cual  la  tuberculosis  constituye  un  proceso  agudo.  El  ca- 
rácter indolentísimo  del  microbio  de  la  lepra  es  la  causa  porque  ha  podido 
arraigarse  la  opinión  que  esta  enfermedad  es  hereditaria,  pero  no  contagio- 
sa,— Sentiñón.] 

/Se  continuará]. 
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POR  P.   BUDtN. 

Señores:  Habéis  podido,  en  estos  últimos  días,  asistir  á  un  asaz  gran  nú- 
mero de  partos;  muchos  de  e'los  han  ofrecido  particularidades  interesantes 
en  los  cuales  hemos  tenido  ya  que  fijarnos  al  procederá  la  lectura  de  las  ob- 
servaciones en  la  visita  de  la  mañana. 

Hemos  sido  favorecidos,  vosotros  y  yo:  vosotros,  por  la  abundancia  de  he- 
chos clínicos;  y  yo,  por  la  importancia  de  algunos  de  estos  hechos.  De  uno  de 
ellos  me  propongo  hablaros  hoy. 

En  la  noche  del  29  de  Noviembre,  fui  llamado  al  Hospital  cerca  de  una 
mujer  en  quien  el  parto  tardaba  en  realizarse;  el  niño  se  presentaba  de  vér- 
tice; la  cabeza,  profundamente  encajada,  quedaba  detenida  sobre  el  suelo 
de  la  pelvis  y  se  creía  que  sería  necesario  terminar  el  parto  por  una  aplica- 
ción de  fórceps.  Estaba  ocupado  en  practicar  el  examen,  cuando  me  avisa- 
ron que  otra  enferma,  colocada  en  una  cama  inmediata,  expulsaba  un  niño 
que  se  presentaba  de  nalgas.  Dejé  la  primera  mujer  á  los  cuidados  de  Ioí 
alumnos  designados  para  partearla;  en  aquel  momento,  por  lo  demás,  el  feto, 
empujado  por  las  contracciones  uterinas  que  volvían  áser  enérgicas,  co- 
menzaba á  franquear  la  vulva;  pude,  de  este  modo,  asistir  en  la  segunda  á 
-  la  expulsión  espontánea  de  un  niño  muerto  al  nacer,  y  á  la  salida  del  envol- 
torio acompañado  de  gran  cantidad  de  sangre  líquida  y  de  coágulos.  En  este 
hecho,  la  muerte  del  feto  y  la  hemorragia  del  alumbramiento  merecen  ya 
Ajar  nuestra  atención,  pero  se  hace  por  otro  lado  interesante,  si  considera- 
mos de  cerca  los  caracteres  verdaderamente  especiales  que  se  han  presen- 
tado en  el  examen  del  cadáver  fetal,  del  alumbramiento  y  de  la  masa  de 
coágulos  expulsados. 

La  exposición  rápida  de  la  observación,  recogida  por  Petrowitch,  estu- 
diante, con  el  concurso  de  Cataliotti,  avisador  de  servicio,  va  á  hacernos  co- 
nocer esas  particularidades  patológicas,  lo  que  nos  permitirá  al  mismo  tiem- 
po remontarnos  á  su  origen  y  comprender  su  manera  de  producirse. 

La  mujer  de  que  se  trata  actualmente,  acostada  en  la  cama  número  18 
de  nuestras  salas,  es  una  primípara  de  34  años  de  edad.  No  encontramos  en 
ella,  como  antecedente  patológico,  más  que  algunas  afecciones  (coqueluche, 
sarampión,  escarlatina)  de  la  segunda  infancia;  fué  cuidada  por  anemia  í 
los  17  años;  en  esta  edad  empezó  á  estar  reglada.  A  partir  de  los  18  años,  la 
menstruación  se  estableció  regular  en  periodicidad  y  en  duración  basta  su 
embarazo. 

Sus  últimas  reglas  normales  han  terminado  el  18  de  Marzo  da  1887;  sin 
embargo,  hasta  el  quinto  mes  de  la  gestación  se  han  reproducido  muchos  Ou- 
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jos  sanguíneos  por  las  vías  genitales,  pero  menos  regulan 
danles  que  antes  de  la  concepción. 

Los  movimientos  activos  del  feto  han  sido  percibidos  cerc 
ocho  días  antes  de  la  entrada  en  el  Hospital,  han  empezad 
intensidad;  no  obstante,  la  enferma  piensa  haberles  sentido  < 
del  día  en  que  parió.  Las  mamas,  después  de  haber  sufri 
fisiológica,  estaban  notablemente  fláxidas  al  cabo  de  cosa  di 

Hacia  el  ñn  del  séptimo  mes,  ha  aparecido  un  edema  de 
feriores,  al  principio  poco  pronunciado,  salvo  por  las  tarde 
fatigas  del  día;  este  edema,  siguiendo  una  evolución  crecier 
do  en  invadir  las  piernas,  los  muslos  y  la  pared  abdominal,  I 
obligarla  desde  quince  días  á  cesar  todo  trabajo. 

Además,  hace  tres  semanas  se  han  manifestado  abundan 
durante  ocho  días  se  han  repetido,  sobre  todo  por  la  man; 
tres  veces  durante  el  día. 

Fuera  de  esas  complicaciones  que  acabo  de  señalaros  y 
la  pierna  sobrevenido  al  principio  del  embarazo,  con  motil 
tisrao,  el  estado  general  ha  seguido  siendo  satisfactorio;  no  s 
alteraciones  sensoriales  ni  cefalalgia,  sino  que  ni  siquiera  1; 
cuentes  antes  del  embarazo  y  que  han  casi  desaparecido. 

El  29  de  Noviembre,  á  las  seis  de  la  tarde,  es  decir,  más  i 
del  término  natural  de  la  gestación,  la  mujer  vio  producirse  1 
los  órganos  genitales,  en  el  momento  en  que  se  disponía  á  o: 
líquido  muy  fluido,  un  tanto  rojizo;  de  pronto  abundante,  f 
progresivamente,  tal  como  sucede  cuando  el  líquido  amni 
después  de  la  abertura  de  las  membranas  del  huevo.  A  las  ¡ 
se  declaraban  las  contracciones  del  trabajo  del  parto,  y  á  1 
aumentando  los  dolores  de  intensidad  y  acompañándose  de 
la  enferma  trasladar  á  la  Clínica. 

El  primer  examen  se  ha  practicado  á  las  once  y  media.  I. a 
constituida.  Las  orinas  contienen  muy  notable  cantidad  di 
miembros  inferiores,  la  vulva,  el  abdomen,  están  infiltrado: 
considerable.  El  engrosanuento  de  la  pared  del  vientre  y  1; 
globo  uterino,  continuando  muy  distendido  á  pesar  del  (lujo 
niótico,  no  permitían  sacar  datos  precisos  de  las  investiga! 
pación.  Ningún  indicio  de  movimientos  activos  ni  de  palpita 
zón  fetal. 

El  orificio  uterino  está  completamente  dilatado;  el  dedo  lli 
lamente,  dada  la  ausencia  de  la  bolsa  de  las  aguas,  hallánc 
sentaclón  que  ofrece  todos  los  caracteres  de  las  nalgas,  en  i 
El  miembro  pelviano  posterior  queda  sólo  reunido  ala  pres 
está  levantado. 

En  el  momento  en  que  yo  llegaba  cerca  de  la  parturieni 
desprendían;  observé  que  los  dos  miembros  inferiores  estaba 
cados  uno  en  extensión  y  el  otro  en  flexión.  Nueva  contraed 
llámente  el  resto  del  tronco,  lo  mismo  que  la  cabeza,  y  llcv{ 
daver  sobre  la  cuna  para  examinarlo  atentamente. 

Se  reclamó  entonces  mi  presencia  cerca  de  la  madre,  t 
continuaba  voluminoso  y  duro  como  si  contuviera  un  segundi 
practicar  el  tacto,  encontré  la  placenta  en  la  vulva;  pedí  un 
cojerle,  y  habiendo  hecho  un  esfuerzo  la  mujer,  fué  expulsa! 
Detrás  de  ella  se  escaparon  coágulos  y  sangre  líquida;  el  toi 
ciliado  en  más  de  un  litro.  Esos  coágulos,  de  color  negruzco, 
granulosa  y  fuerte,  indicaban  claramente  que  la  sangre  q 
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debía  estar  desde  cierto  tiempo  ya  fuera  de  los  vasos.  Terminada  la  expul- 
sión, pudo  comprobarse  por  la  mano  colocada  por  encima  del  pubis,  que  el 
globo  afectaba  una  disposición  perfectamente  normal.  Hacia  el  fondo  del  ór- 
gano, existían  algunas  irregularidades  debidas  á  la  presencia  de  pequeños 
Abromas  indurados,  redondeados  y  superficiales;  pero  siendo  conocido  su 
asiento  y  su  volumen,  esas  nudosidades  no  podían  ofrecer  ninguna  importan- 
cia patológica.  Hice  practicar  una  inyección  uterina  bien  caliente  á  fin  de 
asegurar  la  hemostasis. 

Volviendo  entonces  á  mi  interrumpido  examen,  comprobé  que  el  feto,  de 
1 ,770  gramos  de  peso,  nacido  manifiestamente  antes  de  término,  estaba  en  es- 
tado de  rigidez  cadavérica;  los  miembros,  de  una  consistencia  análoga  á  ia 
de  cera,  habían  conservado  la  misma  actitud  que  en  el  momento  de  la  expul- 
sión, y  toda  tentativa  ejercida  para  separarlos  del  tronco  encontraba  una 
resistencia  notable.  La  muerte  se  remontaba  ciertamente  á  muchas  horas. 

La  placenta,  que  pesaba  700  gramos,  estaba  cubierta  sobre  su  cara  uteri- 
na de  sangre  líquida  y  de  coágulos;  uno  de  estos  de  8  centímetros  de  largo  y 
5  de  ancho,  adherido  al  tegido  placentario,  en  el  espesor  del  cual  se  había 
fraguado  una  especie  de  hueco  superficial. 

Las  membranas  estaban  rotas  á  10  centímetros  del  borde  de  la  placenta. 
Tres  vasos,  dos  ramas  arteriales  separadas  por  una  vena  gruesa,  camina- 
ban en  el  espesor  sobre  un  trayecto  de  15  centímetros  antes  de  penetrar  en 
la  masa  placentaria;  había  allí,  pues,  una  inserción  anormal  del  cordón. 

Aun  no  examinando  más  que  los  puntos  principales  de  esta  observación, 
me  veo  inclinado  á  deciros  algunas  palabras  de  la  rigidez  cadavérica  del 
feto,  de  las  relaciones  de  la  albuminuria  con  las  hemorragias  uterinas  inter- 
nas y  de  esas  mismas  hemorragias. 

Los  caracteres  de  la  rigidez  cadavérica  del  feto  se  nos  ofrecen  en  este 
caso,  con  una  limpieza  tai,  que  no  se  podría  ponerla  en  duda:  la  fijeza  de  la 
actitud,  el  envaramiento  del  cuello  y  de  los  miembros,  la  consistencia  firme 
y  como  cérea  de  los  tegidos,  no  podrían  ser  atribuidos  más  que  al  efecto  de 
la  muerte  reciente  del  producto  de  la  concepción.  Sin  embargo,  la  existencia 
de  la  rigidez  cadavérica  antes  del  nacimiento  ha  sido  largo  tiempo  discutida; 
se  creía,  por  lo  demás,  necesario  el  contacto  del  aire  para  que  pudiera  pro- 
ducirse. Cuando  yo  era  jefe  de  clínica,  he  tenido  ocasión  también  de  ver  al- 
gunos casos  tan  concluyentes  como  el  que  hemos  tenido  aquí  á  la  vista,  y  es- 
timulé &  un  externo  del  servicio,  Dagincourt,  á  hacer  su  tesis  sobre  este 
asunto.  Las  investigaciones  experimentales  han  demostrado  que  la  rigidez 
cadavérica  del  feto  puede  producirse  en  la  cavidad  uterina;  en  efecto,  se  la 
ve  sobrevenir  en  jóvenes  animales  colocados  en  agua  caliente,  asfixiados 
sostenidos  durante  algunas  horas  a  la  temperatura  de  38°  á  42°  centígrados. 
Tales  son  las  condiciones  en  que  se  encuentra  el  niño  muerto  encerrado  en 
el  líquido  amniótico.  Los  hechos  clínicos  y  la  experimentación  concurren, 
pues,  á  hacer  indiscutible  la  existencia  de  esta  rigidez. 

He  pregunté  cual  podía  haber  sido  la  causa  de  la  muerte  reciente  del 
feto,  puesto  que,  al  mismo  tiempo  que  la  placenta  salta,  se  produjo  la  hemo- 
rragia, de  la  cual  os  he  indicado  los  caracteres.  El  aspecto  del  alumbramien- 
to y  de  los  coágulos  indicaba  que  se  había  producido  una  hemorragia  inter- 
na algunas  horas  antes;  y  ella  había  dado  por  resultado,  al  despegar  la 
placenta,  producir  la  muerte  del  niño. 

Las  paredes  uterinas,  distendidas  por  la  acumulación  de  coágulos,  ha- 
bían reaccionado,  y  contrayéndose  resultó  el  parto  prematuro.  Como  la  mu- 
jer estaba  albuminúrica,  sin  que  hubiese  estado  expuesta  á  ningún  trauma- 
tismo, era  natural,  además,  preguntarse  si  esta  alteración  de  la  sangre,  que 
se  había  ya  manifestado  por  epistaxis  abundantes  y  repetidas,  no  sería  la 
causa  de  la  hemorragia  interna. 
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Los  hechos  de  hemorragia  interna,  aun  cuando  raros,  habían  ya  sido 
descritos  por  los  antiguos  autores;  no  obstante,  su  existencia  ha  sido  negada. 
Mad.  Boivin,  en  1818,  en  una  nota  añadida  á  la  traducción  del  Tratado  sobre 
las  hemorragia»,  de  Duncanstewart  (p.  274),  dice:  «Pero  la  hemorragia  inter- 
na antes  de  la  salida  del  Teto  no  puede  ser  asaz  considerable  para  destruir 
enteramente  las  secundinas;  no  podrfa  ser  asaz  abundante,  en  este  caso, 
para  ocasionar  la  muerte  de  la  mujer;  así  mismo  es  imposible  que  la  pérdida 
tenga  lugar  en  un  grado  considerable  sin  que  se  manifieste  al  exterior,  pues- 
to que  por  poco  abierto  que  esté  el  orificio,  lo  está  siempre  bastante  para 
permitir  el  derrame  de  la  sangre». 

Mad.  La ch apelle  fPratique  des  aecouchements.  t.  II,  p.  352-353)  participa  de 
esta  opinión.  «Según  esto,  se  debe  entender  bien  que  no  se  puede  admitir  la 
posibilidad  de  una  hemorragia  interna  durante  el  embarazo  y  de  una  acu- 
mulación de  sangre  entre  la  placenta  y  el  útero.  Los  hechos  de  este  género, 
que  los  autores  han  referido,  no  son  nada  concluyentes  i  mi  entender,  y  la 
teoría  del  coágulo  lenticular,  que  despega  poco  á  poco  la  placenta  desde  el 
centro  á  la  circunferencia,  es  evidentemente  pura  especulación.  No  puedo 
creer  que  la  matriz  sea  asaz  extensible  para  dejarse  amplificar  tan  brusca- 
mente, como  se  dice  haberlo  visto,  y  por  mí  misma  no  he  observado  absolu- 
tamente ningún  caso  análogo». 

Velpeau  ¡Aecouchements,  1835,  t.  I  ,  p.  88)  admite  desde  luego  las  ¡deas  de 
Mad.  Lachapelle,  no  empero  sin  añadir  enseguida  algunas  restricciones. 
Hablando  de  la  sangre,  dice:  «Si  queda  entre  la  placenta  y  la  matriz,  no 
puede  más  que  por  una  excepción  rara  acumularse  allí  en  cantidad  bástanle 
grande  para  constituir  una  hemorragia  dañosa.  Entonces  la  pérdida  no  se 
distinguiría  de  la  hemorragia  externa  más  que  por  la  ausencia  de  la  sangre 
al  exterior  ó  por  el  desenvolvimiento  anormal  de  la  matriz  ó  del  abdomen). 

Al  lado  de  estas  negaciones  se  encuentran,  no  obstante,  en  los  autores. 
hechos  que  parecen  indiscutibles.  Baudelocque  ha  reunido  algunos  en  su 
Tratado.  Gendriu,  Jacquemier,  los  publican  igualmente.  En  1860,  Braxton 
Hicks  colecciona  23  casos,  y  en  un  trabajo  de  conjunto,  aparecido  en  1870, 
Goodell  reúne  106.  Os  señalaré,  en  fin,  las  publicaciones  sobre  este  asunto  de 
Pilat  (1874)  y  de  Brunton  (1875)  y  podrfa  yo  añadir  á  ellos  un  cierto  número 
de  observaciones,  esparcidas  en  la  literatura.  Ne  se  podría,  pues,  en  el  día, 
dudarse  de  la  existencia  de  hemorragias  internas;  el  hecho  que  acabamos 
de  observar  en  la  Clínica  es  una  nueva  prueba. 

Se  ha  invocado  como  causas:  el  traumatismo;  los  esfuerzos  tales  como 
los  que  acompañan  la  defecación  y  que  son  tanto  más  activos  cuanto  deter- 
minan un  exceso  de  tensión  en  los  vasos  del  abdomen;  las  emociones  vivas, 
cuya  resonancia  sobre  los  nervios  del  útero  provoca  contracciones  bruscas 
que  tienen  por  efecto  el  despegamiento  de  la  placenta;  las  enfermedades  de 
este  último  órgano,  y,  en  fin,  las  alteraciones  del  estado  general  que  afectan 
la  plasticidad  de  la  sangre  materna.  Así  obraría  la  albuminuria  de  la  cual  os 
he  hablado.  Para  ser  completo,  no  haré  más  que  citaros  la  posibilidad  de  una 
hemorragia  interna,  coleccionada  entre  las  membranas  de  los  dos  huevos 
en  los  embarazos  gemelares,  de  la  que  he  publicado  una  observación,  en 
1884,  y  mi  colega  Maygrier  ha  tenido  ocasión  de  enseñarme  un  nuevo  ejem- 
plo este  año. 

Se  debe  convenir  en  que,  en  numerosos  casos,  el  diagnóstico  de  la  hemo- 
rragia interna  durante  el  embarazo  presenta  grandes  dificultades.  Si  bien 
es  uno  de  los  hechos  que  en  conjunto  llaman  la  atención  por  la  gravedad  de 
su  complexo  sintomático,  más  numerosos  son  aquellos  en  que,  como  habéis 
podido  verlo,  no  se  tienen  otros  elementos  de  diagnóstico  que  las  modifica- 
ciones de  volumen  y  de  forma  del  útero,  modificaciones  que  no  siempre  sod 
fáciles  de  apreciar. 
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Si,  por  el  contrario,  no  se  tuvieran  en  cuenta  mas  que  las  manifestación» 
locales,  sería  fácil  confundir  la  distensión  del  útero  grávido  por  hemorragia 
interna  con  un  hídramnios  ó  un  embarazo  gemelar:  el  crecimiento  brusco 
det  útero  y  la  aparición  súbita  de  los  accidentes  locales  y  generales  permiti- 
rán evitar  este  error. 

La  ruptura  de  un  quiste  fetal  y  la  desgarradura  del  útero  grávido  pueden 
acompañarse  de  los  mismos  síntomas  generales  y  locales  que  la  hemorragia 
interna  gravídica.  Pero  ya  se  recordará  que  en  el  embarazo  extra -uterino,  la 
complicación  que  acabamos  de  citar  es  sobre  todo  un  accidente  de  los  pri- 
meros meses  de  la  gestación;  por  lo  demás,  el  examen  directo  permitirá  en 
este  caso  reconocer  la  vacuidad  y  la  integridad  de  la  matriz. 

La  ruptura  uterina  se  produce  lo  más  frecuentemente  durante  el  trabaja 
det  parto  y  después  del  flujo  del  líquido  amnióüco;  mientras  que  la  hemorra- 
gia interna  sobreviene  antes  de  este  momento.  Por  lo  tanto,  en  los  casos  ex- 
cepcionales en  que  la  matriz  se  desgarra  durante  el  embarazo  mismo,  una 
palpación  atenta  permite  reconocer  la  ausencia  de  distensión  del  órgano;  a»¡ 
mismo  permite,  cuando  el  desgarro  es  extenso,  comprobar  el  cambio  de  for- 
ma del  útero  y  en  ocasiones  el  paso  del  feto  al  peritoneo. 

Generalmente,  cuando  al  fin  del  embarazo  se  vé  sobrevenir  una  hemo- 
rragia, en  tos  casos  sobre  todo  en  que  no  hay  traumatismo  anterior,  se  tiene 
mucha  tendencia  á  pensar  en  una  inserción  viciosa  de  la  placenta.  El  error 
es,  en  efecto,  fácil  y  no  puede  ser  evitado  más  que  por  la  comprobación  de 
los  síntomas  propios  de  la  placenta  previa:  el  carácter  indoloro  de  las  hemo- 
rragias, su  repetición,  las  modificaciones  del  segmento  inferior  perceptibles 
al  tacto,  etc. 

Si  la  complicación  ha  sido  desconocida  antes  del  parto,  se  podrá,  por  lo 
menos,  hacer  el  diagnóstico  retrospectivo:  por  el  examen  de  la  cantidad  y 
sobre  todo  de  la  cualidad  de  la  sangre  que  fluye  en  el  momento  del  alumbra- 
miento; por  la  forma  de  la  placenta,  recubierta  de  coágulos  antiguos  y  que 
puede  ser  hendida  en  corte;  por  los  restos  que  el  contacto  prolongado  de  la 
sangre  coagulada  haya  dejado  en  la  superficie  de  las  membranas. 

La  hemorragia  interna  del  embarazo  es  grave  para  la  madre  y  para  el 
feto:  para  la  madre,  si  es  sintomático  de  una  alteración  del  estado  general,  y 
porque  puede,  ora  determinar  una  anemia  aguda,  ora  predisponer  á  las 
complicaciones  puerperales.  De  106  mujeres,  Goodell  ha  contado  54  casos  de 
muerte,  es  decir,  más  del  50  por  100.  Esta  cifra  es  elevada,  pero  no  debe  ol- 
vidarse que  sobre  todos  los  casos  graves  son  los  que  se  conceptúan  dignos 
de  ser  publicados.  El  pronóstico  es  seguramente  inquietante  en  realidad.  De 
los  107  niños  (había  habido  un  parto  gemelar)  6  solamente  han  vivido,  lo  que 
nos  indica  una  mortalidad  de  más  de  95  por  100. 

En  presencia  desemejante  pronóstico,  no  podemos  menos  que  deplorar 
la  incertidumbre  y  la  ineficacia  frecuente  de  los  medios  de  tratamiento.  La 
conducta  que  debe  seguirse  ha  sido  muchas  otras  veces  discutida  y  es  pre- 
ciso confesar  que  hasta  la  hora  presente  parece  aún  indecisa  sobre  algunos 
puntos. 

Las  hemorragias  internas  del  útero  grávido  han  sido  clasificadas  en  dos 
categorías,  según  que  las  complicaciones  sobrevengan  durante  ó  antes  del 
trabajo  del  parto: 

1."  Si  la  mujer  está  en  el  trabajo  y  se  encuentra  en  peligro,  se  debe  ter- 
minar el  parlo  lo  mas  rápidamente  posible  (fórceps,  dilatación  progresiva] 
Todo  el  mundo  está  de  acuerdo  en  este  punto. 

.9*  Si  la  mujer  no  está  aún  de  parto,  Baudelocque  aconseja,  cuando  la 
vida  está  amenazada,  romper  las  membranas  y  hacer  el  parto  (orzado.  Goo- 
dell, Schrceder  y  Barnes  son  del  mismo  parecer;  este  último  declara  que  la 
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ruptura  artificial  de  las  membranas  debe  tener  por  feliz  efecto  el  permitir  al 
útero  contraerse,  habiendo  cesado  el  estado  de  distensión  exajerada  que  le 
obligaba  á  la  inercia.  En  otro  caso,  preconiza  el  empleo  de  sus  sacos  dilata- 
dores. 

La  opinión  contraria  ha  sido  sostenida  notablemente  por  Spiegelberg  y 
por  Winter.  Debe  guardarse,  dicen  estos  autores,  de  romper  las  membranas; 
se  debe  esperar  que  el  exceso  de  tensión  del  útero  acabará  por  asegurar  la 
bemostasia;  por  otra  parte,  favorecer  el  flujo  del  líquido  amniótico  es  hacer 
hasta  cierto  punto  un  nuevo  llamamiento  á  la  hemorragia  ex  vacuo.  Insisten 
acerca  de  los  funestos  resultados  del  parto  forzado  y  le  rechazan  en  absoluto. 

Confieso  mi  perplejidad  en  presencia  de  estas  disidencias  y  el  defecto  de 
un  número  suficiente  de  observaciones  personales  me  obliga  á  continuar  en 
la  reserva.  Creo,  no  obstante,  que  la  expectación  es  la  mejor  conducta  para 
observarla  antes  de  todo  comienzo  del  parto,  mientras  que  la  vida  de  la  mu- 
jer no  aparezca  comprometida;  en  el  caso  contrario,  me  resolvería  quizás  á 
practicar  el  parto  forzado,  á  pesar  de  que  sepa  hasta  que  punto  sus  efectos 
son  muchas  veces  fatales. 

De  la  observación  de  los  hecbos  venideros  depende  la  solución  de  este 
problema. 

Trad.  por  P.  Castells. 
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Oportunidad  de  la  traquaotomía  en  al  orup  y  medios  operatorios  de  la  In- 
oiaión  traqueal,  por  D.  Francisco  Vidal  Solares.  —  Segunda  edición.  —  Barce- 
lona, 1888. 

Conocida  es  por  parte  del  público  médico  la  Memoria  del  Sr.  Vidal  So- 
lares, de  cuya  segunda  edición  he  de  dar  cuenta  en  esta  sección  de  la 
Gaceta. 

No  conozco  la  primera  sino  de  referencia;  mas  el  no  encontrar  en  la 
portada  de  la  actual  las  palabras  de  costumbre  corregida  y  aumentada  y 
ver  que  en  ella  no  se  hace  mención  de  recomendables  trabajos  apareci- 
dos después  de  la  publicación  de  aquella,  dánme  fundamento  para  pen- 
sar que  esta  segunda  edición  no  es  Mino  una  segunda  tirada  sin  altera- 
ción alguna  del  texto  primitivo,  con  intención,  sin  duda,  de  dejar  el  tra- 
bajo tal  como  estaba  cuando  mereció  la  honrosa  recompensa  de  la  Aca- 
demia de  Medicina  de  Jerez. 

Es  de  sentir  que  el  autor  se  haya  detenido  ante  tal  consideración  (si 
es  que  he  dado  con  el  motivo  de  la  no  revisión  del  trabajo),  pues  aparte 
de  no  creerle  suficiente,  es  indudable  que,  dados  los  conocimientos  y  acti- 
vidad del  Sr.  Vidal  Solares,  podía  haberse  puesto  la  Memoria  al  corriente 
de  lo  que  hoy  se  sabe. 

Aceptándola,  sin  embargo,  tal  como  es,  diré  que  empieza  por  un  bos- 
quejo histórico  de  la  traqueotomia  basado  en  la  Memoria  de  Barbosa,  y 
en  el  que  se  notan  deficiencias  en  lo  tocante  á  España  (que  creo  debe 
ser  mirada  con  preferente  atención  por  los  que  á  España  y  en  español  es- 
criben), pues  cita  tan  sólo  á  Villarreal  y  Núñez  como  preconizadores  de 
la  traqueotomia  en  el  siglo  xvi,  siendo  así  que  el  que  principalmente  se 
ocupó  de  la  operación  fué  Juan  Alonso  de  los  Ruizes  de  Fontecha,  quién 
no  sólo  expone  el  parecer  del  Dr.  Mercado  favorable  á  ella,  sino  que  dice 
que  en  la  diócesis  de  Toledo  se  llevó  á  cabo  con  éxito;  olvida  que  Virgi- 
H,  el  fundador  del  Colegio  de  Cirujanos  de  Barcelona,  practicó  la  laringo- 
traqueotomía  el  siglo  pasado;  que  Gimbernat  y  Canivell,  según  Chinchi- 
lla, la  practicaron  3  veces  el  primero  con  un  éxito  y  5  el  segundo  salván- 
dose 3  enfermos,  y  que  en  la  época  moderna,  en  fin,  hace  25  años  la  Real 
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■opone  una  voluntad  resuelta  y  ser  competente  en 
¡  del  recuento  hay  que  practicar  una  selección,  y  con 
un  razonado  cuerpo  de  doctrina.  Esto  ha  hecho  el 
itano,  quién  en  su  tesis  ha  dado  irrecusable  testimo- 
de  la  situación  de  la  vanguardia  científica  cuando 

ina  erudición  notable  y  desde  este  punto  de  vista  es 
oria,  que  en  ella  están  bien  ordenadas  las  materias 
isa  y  á  la  evitación  de  la  tuberculosis,  y  con  poco 
rse  al  corriente  los  que,  por  cualquiera  motivo,  no 
.1  rápido  paso  de  la  ciencia. 

ntílico  el  autor  es  de  los  que  yo  conceptuó  buenos. 
lacilo  de  Koch,  como  causa  única  fundamental  de  la 
recuelas  de  la  herencia  y  de  estar  subordinada  aque- 
número  de  micrófitos  y  al  terreno  en  que  se  siem- 
;io,  sobre  todo  el  inmediato,  que  todavía  niegan  al- 
peñado  en  parar  el  Sol.  Respecto  á  la  profilaxis,  si 
.,  sin  duda  por  vivir  en  la  vida  práctica  actual,  no 
■e,r  la  posibilidad  de  realizarla.  Y  dicho  se  está  que 
.  anda  en  lo  justo. 

io,  no  sorprenderá  á  nadie  que  me  parezca  útilísima 
-  y  que  le  dé  la  más  entusiasta  enhorabuena  porque 
jermen   ni  siquiera  de  los  que  se  detienen  pasiva- 

Db.  Rodríguez  Méndez. 
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los  cadáveres. — La  Sociedad  británica  de  crema- 
lueva  capilla  en  Woking,  para  cuya  construcción  é 
reunido  por  suscripción  4,500  libras  esterlinas.  El 
i  en  su  sermón  que  esta  práctica  constituía  una  me- 
hlsima  utilidad.  (The  British  Med.  Journal  del  20  de 


s. — Constantino  Paul  (Soc.  de  Thérap.J  ha  asistido  á 
hazarain  y  Décle  sobre  una  mujer  puesta  en  estado 

s  tienden  á  establecer  los  datos  siguientes:  un  mis- 
eléctrica,  un  mismo  polo  de  una  barra  imantada, 
smo  lado  de  un  miembro,  de  el  tronco  ó  de  la  cabe- 
dirección  perpendicular,  no  determina  los  mismos 
lado  opuesto;  allí  en  donde  este  polo  contractura,  el 
tractura,  y  recíprocamente, 
sensitivo  contracturada  por  el  polo  positivo  de  la 
ma  positiva;  toda  región  contracturada  por  el  polo 
gativa. 

que  todo  el  lado  izquierdo  del  tronco  y  de  la  cabe- 
e  los  miembros,  son  positivos;  que  todo  el  lado  de- 
la  cabeza  y  el  lado  interno  de  los  miembros  son  ne- 

miembro  es  bipolar,  sino  que  los  dedos  de  las  ma 
>n  también:  la  cara  que  mira  al  lado  interno  es  ne- 
mes isónomai  las  aplicaciones  de  un  polo  del  mismo 
■  del  mismo  nombre  del  sujeto,  y  aplicaciones  hete- 
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ceo  que  presentan  al  principio  los  tuberculosos,  antes  que  la  auscultación 
ó  el  examen  de  los  esputos  revele  la  existencia  de  la  enfermedad,  lo  cual 
revela  que  existe  ya  el  envenenamiento.  Además  hay  anaclorhidia  en 
los  cancerosos,  brigticos  y  tuberculosos,  teniendo,  por  tanto,  estos  últi- 
mos una  doble  razón  para  ser  pseudo -anémicos. — (Rodríguez  Méndez.) 

Nuevo  tratamiento  de  la  tuberculosis. — El  Dr.  Lanigan  (Hyde  Park, 
Mass.,  Estados  Unidos),  partiendo  de  la  idea  de  la  incompatibilidad  de 
ciertas  enfermedades  y  de  la  observación  de  que  ninguno  de  los  250  lisí- 
eos que  ha  visto  tuvo  reumatismo  simultánea  ni  consecutivamente,  y  que 
á  su  vez  los  reumáticos  tienen  buenos  pulmones,  pensó  que  el  reumatis- 
mo pudiera  ser  el  antídoto  de  la  tisis  y  que  el  modo  de  administrarlo  ha- 
bla de  ser  la  transfusión.  En  tres  casos  ha  empleado  este  tratamiento 
nuevo,  transfundiendo  en  el  primero  dos  veces  dos  onzas  (unos  60  gra- 
mos), en  el  segundo  una  vez  6  onzas,  y  en  el  tercero  8  onzas  de  sangre  de 
pacientes  de  reumatismo  agudo.  En  los  dos  primeros  se  declaró  el  reu- 
matismo en  una  semana;  en  el  tercero  hubo  solamente  elevación  de  tem- 
Eeratura  (á  40°  C),  sin  dolor  articular  ni  otro.  Todos  los  tres  tísicos  van 
ien:  la  temperatura,  el  pulso,  etc.,  se  han  normalizado,  el  apetito  y  la 
fuerza  han  vuelto,  el  peso  va  aumentando  y  todo  tiende  al  restableci- 
miento completo.  La  transfusión  se  ha  hecho  por  el  método  conocido,  con 
las  precauciones  de  siempre,  desde  la  vena  mayor  inmediata  á  la  articu- 
lación afectada  de  reumatismo  al  brazo  del  tísico. — (The  Therapeutic  Ga- 
zette,  Febrero  1889). 

Falta  saber  si  es  el  reumatismo  ó  la  transfusión  la  causa  del  aféelo. 
El  tercer  caso  parece  interpretable  en  favor  de  la  transfusión  por  si  sola. 
— (Sentiñón). 

El  aceite  gris  en  inyecciones  hipodérmicas  contra  la  sífilis.— Esta 
nueva  preparación  mercurial  se  emplea  modernamente  para  administrar- 
la á  los  sifilíticos  en  inyecciones  hipodérmicas,  habiéndola  usado  Lang, 
Insprück  y  Trost,  de  Viena. 

El  aceite  gris  no  es  otra  cosa  que  una  pomada  mercurial  á  base  de  la- 
nolina (partes  iguales  de  lanolina  y  de  mercurio)  á  que  se  añade,  á  fin  de 
licuarla,  cuatro  partes  de  aceite  de  oliva  muy  puro  para  cada  seis  partes 
de  pomada.  El  compuesto  así  obtenido  contiene  un  30  por  100  de  mercu- 
rio metálico. 

Lang  y  Trost  no  emplean  el  aceite  gris  sino  preparado  con  una  poma- 
da, para  cuya  fabricación  es.necesario  tomar  las  precauciones  más  minu- 
ciosas; las  substancias  é  instrumentos  de  que  hay  que  servirse  deben  ser 
irreprochablemente  asépticos;  la  pomada  debe  conservarse  en  un  sitio 
fresco  y,  en  el  verano,  entre  hielo;  la  adición  de  aceite  de  olivas  no  se 
hace  sino  á  medida  de  las  necesidades;  al  cabo  de  un  mes  debe  renovar- 
se la  pomada.  Estas  precauciones  son  indispensables  y,  si  no  se  observan, 
hay  exposición  á  que  se  produzcan  abscesos  en  los  puntos  de  inyección. 

El  aceite  gris  es  una,  substancia  semi-liquida  del  color  del  ungüento 
gris;  su  fluidez  es  suficiente  para  permitirle  atravesar  las  cánulas  de  la» 
jeringas  de  inyecciones;  sin  embargo,  en  el  momento  de  practicar  estas 
se  calentará  ligeramente  para  licuarla  más. 

Debe  practicarse  una  inyección  de  3  décimos  de  centímetro  cúbico  de 
aceite  gris  cada  semana,  durante  6  ú  8  semanas.  En  cada  'sesión,  la  in- 
yección se  hará  por  dos  picaduras  á  distancia  de  4  á  6  centímetros  una  de 
otra.  La  cánula  y  la  jeringa  deben  limpiarse  cada  vez  que  se  usen  con  el 
mayor  cuidado.  Cuando  se  observen  todas  estas  precauciones,  dicen  aque- 
llos autores  que  no  debe  producirse  ningún  absceso. 

Con  lo  cual  quedamos  en  lo  de  antes;  á  saber:  que  el  aceite  gris,  aun 
cuando  preparado  con  lanolina,  que  es  un  cuerpo  graso  que  tiene  la  pro- 
piedad de  no  irritar  los  tegidos  con  que  se  pone  en  contacto,  contiene 
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mercurio  metálico,  que  si  puede  irritar  y  que  es  de  muy  difícil  absorción 
por  e-sta  vía;  que  el  lujo  de  precauciones  que  hay  necesidad  de  tomar  no 
compensa  las  ventajas  muy  problemáticas  de  este  preparado  sobre  los 
demás;  que,  por  lo  común,  los  preparados  solubles  de  mercurio  no 
provocan  abscesos,  siempre  que  una  mano  hábil  ó  práctica  en  estas 
inyecciones  sea  la  que  las  administre;  y  principalmente,  que  lo  impor- 
tante es  señalar  las  verdaderas  indicaciones  del  método  hipodérmico  en 
el  tratamiento  de  la  sífilis  y  sus  ventajas  sobre  las  otras  vías,  que  en 
nuestro  concepto  no  las  tiene,  porque  estando  la  vía  hipodérmica  indica- 
da principalmente  en  aquellos  casos  en  que  ó  estén  las  vías  gástricas  en- 
torpecidas ó  inhabilitadas  para  la  absorción  por  éste  ó  el  otro  concepto  ó 
se  requiera  una  mayor  rapidez  ó  intensidad  en  la  acción  del  medicamen- 
to, no  tiene  grandes  indicaciones  en  la  sífilis,  donde  las  vías  digestivas 
están  regularmente  aptas  para  la  absorción  de  los  preparados  mercuria- 
les; que  es  una  afección  de  curso  crónico  en  que  hay  mucho  tiempo  de 
sobra  para  esperar  la  acción  medicamentosa  y  donde,  cuando  existen  ul- 
ceraciones y  placas,  todas  las  picaduras,  arañazos  y  heridas  de  los  tegu- 
mentos tienden  á  convertirse  en  úlceras  específicas. 

Quedamos,  pues,  en  que  lo  que  hace  falta  precisar  son  las  verdaderas 
indicaciones  del  tratamiento  hipodérmico  de  la  sífilis,  si  las  tiene,  y  no 
regular  las  dosis  del  medicamento  cada  semana,  como  si  todas  las  sífilis 
fueran  de  la  misma  intensidad  é  iguales,  en  condiciones  individuales 
fisio-patológicas,  todos  los  sifilíticos. 

Y  lo  demás  es  andarse  por  las  ramas.  (De  El  Dictamen).— (Muñoz). 

Acción  terapéutica  del  estrofanto. — El  Dr.  Livierato  publica  un 
trabajo  sobre  este  asunto,  que  nos  parece  oportuno  extractar  en  esta  sec- 
ción. Es  el  estrofanto  un  arbusto  sarmentoso,  de  la  familia  de  las  Apoci- 
neas,  que  se  encuentra  en  las  regiones  tropicales,  especialmente  en  el 
África  central,  en  Java  y  Sumatra.  El  principio  activo  del  estrofanto  há- 
llase en  las  semillas  y  también  en  la  corteza  de  la  planta,  y  lo  contiene 
la  tintura  y  el  extracto  alcohólico;  según  Maiset,  Gombemale  y  Grognier 
hállase  también  en  el  extracto  acuoso.  Gatlois  y  Hardij  han  extraído  la 
estrofantina,  glucósido  imperfectamente  cristalizado,  inodora,  de  sabor 
amargo,  soluble  en  el  agua,  poco  en  el  alcohol,  insoluble  en  el  éter  y  clo- 
roformo y  cuya  fórmula  química  está  representada  por  C"  Ha*  O10. 

La  acción  del  estrofanto  y  estrofantina  ha  sido  estudiada  por  Vulpian 
(1865),  Polaillon  y  Larville  (1887),  Gley  y  Lapicque  (1887),  Laugaard,  Lé- 
pine  y  otros,  y  usada  primeramente  en  el  terreno  terapéutico  por  Fraser 
(1885),  que  la  creyó  superior  á  la  digital;  después  de  éste  una  porción 
notable  de  observadores  se  ha  dedicado  á  su  estudio.  Asi  y  todo,  tra- 
tándose de  una  substancia  tan  nueva  aún  en  la  terapéutica,  conviene  re- 
coger todos  los  datos  para  formarse  perfecto  juicio  de  su  valor;  y  en  este 
sentido  trasladamos  á  nuestros  lectores  el  resumen  del  resultado  obteni- 
do por  dicho  autor  en  algunos  casos  que  en  extenso  describe. 

En  una  primera  observación  (insuficiencia  mitral)  el  estrofanto  no  tu- 
vo marcada  influencia  e obre  la  frecuencia  del  pulso,  aumentó  la  presión 
mira-arterial,  comenzando  este  aumento  á  los  20  minutos  de  la  adminis- 
tración del  medicamento;  el  pulso  hizose  más  fuerte  y  regular,  y  tan  só- 
lo la  primera  dosis  ocasionó  ligeros  trastornos  gastro- intestinales. 

En  otra  observación  relativa  á  un  caso  de  poliartritis  reumática  con 
estenosis  é  insuficiencia  nutra),  el  estrofanto  no  tuvo  acción  sobre  la 
temperatura  ni  el  pulso;  aumentó  la  presión  arterial  y  acreció  la  cantidad 
de  orina. 

Endocarditis  proliferante.  El  estrofanto  no  tuvo  acción  sobre  la  tempe- 
ratura ni  la  respiración;  aumentó  la  presión  y  la  diuresis,  pero  sus  efec- 
tos fueron  apenas  marcados. 

Estenosis  é  insuficiencia  mitral.  El  estrofanto  no  tuvo  acción  sobre  la 
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temperatura,-  ni  la  respiración;  aumentó  como  en  los  anteriores  la  pre- 
sión y  la  diuresis,  y  á  la  larga  disminuyó  la  frecuencia  del  pulso. 

Análogos  resultados  se  obtuvieron  en  los  restantes  casos.  Respecto  á 
la  acción  que  ejerce  el  estrofanto  sobre  los  vasos  periféricos  en  los  car- 
diópatas, Livierato  hizo  algunas  observaciones  valiéndose  del  pletismú- 
grafo  de  Mosso,  obteniendo  en  4  casos  efectos  idénticos. 

Del  conjunto  de  sus  estudios  establece  dicho  profesor  las  siguiente; 
conclusiones: 

1.a  La  tintura  del  estrofanto  tiene  real  acción  sobre  la  actividad  del 
corazón. 

2.a  La  frecuencia  del  pulso  no  experimenta  variación  uniforme;  des- 
pués de  una  fuerte  dosis  de  estrofanto  disminuye  el  pulso,  si  antes  era 
frecuente,  y  aumenta  si  era  lento. 

3.a    El  pulso  alguna  vez  se  regulariza. 

4.a  La  acción  sobre  el  pulso  depende  de  la  regularización  de  las  fun- 
ciones orgánicas. 

5.a    El  trazado  esñgmográfico  nácese  más  marcado  y  regular. 

6.a    La  presión  intra-arterial  aumenta  siempre. 

7.a  Este  aumento,  de  pocos  milímetros,  puede  llegar  hasta  40.  El  au- 
mento dura  por  todo  el  tiempo  de  la  administración  del  fármaco,  y  aún 
en  los  dias  sucesivos,  aunque  disminuyendo. 

8.a  El  diámetro  del  área  de  la  macidez  cardíaca  disminuye  manifiesta- 
mente, paralelamente  al  aumento  de  la  presión  sanguínea  y  de  la  diuresis 

9.a  La  mayor  disminución  corresponde  al  diámetro  transversal  y 
longitudinal. 

10.a  Esta  disminución  es  tanto  más  marcada,  cuanto  mayor  es  la  ac- 
ción desarrollada  por  el  estrofanto. 

11.a  Esta  acción  se  manifiesta  sólo  en  los  cardiópatas  cuya  área  de 
macidez  cardiaca  está  anormalmente  alargada.        • 

12.a  La  respiración  no  sufre  modificaciones  dignas  de  mención;  al- 
guna vez  aumenta  el  número  de  las  excursiones  respiratorias. 

■13.a  La  acción  de  la  tintura  de'  estrofanto  empieza  ya  á  los  15  6  30 
minutos  de  su  administración. 

14.a    Repitiendo  las  dosis,  se  suma  su  acción. 

15.a  La  cantidad  de  orina  eliminada  en  las  24  horas  aumenta  nota- 
blemente hasta  1000  y  1700  c.  c.  y  más,  correspondiendo  á  la  acción  des- 
arrollada y  á  las  dosis  suministradas. 

16.a  En  casos  de  alteraciones  muy  graves  del  circulo  sanguíneo,  el 
estrofanto  se  presenta  muchas  veces  incapaz  de  vencerlas  y  entonces 
pueden  triunfar  aún  de  ellas  la  digital  y  la  cafeína. 

17.*  Aun  en  los  demás  enfermos,  no  afectos  de  cardiopatias,  el  es- 
trofanto es  capaz  de  aumentar  la  presión  sanguínea  y  la  diuresis. 

18.a  En  todos  los  enfermos  febricitantes,  la  administración  del  estro- 
fanto ha  resultado  constantemente  ineficaz. 

19.a  Alguna  vez  el  uso  del  estrofanto  ha  determinado  diarrea,  aun- 
que sin  dolores  cólicos  ni  otras  alteraciones  tanto  del  tubo  digestivo  co- 
mo del  sistema  nervioso. 

20.a  La  tintura  de  estrofanto  no  tiene  marcada  acción  sobre  los  vi- 
sos periféricos,  y  si  ejerce  alguna  es  más  bien  en  el  sentido  de  su  cons- 
tricción.—(Bassols  Prim.) 

Aflociadón  de  U  quinina  y  ds  la  antipirina.— Para  huir  de  los  in- 
convenientes de  las  dosis  elevadas  de  quinina,  el  Dr.  Dulou  asocia  este 
medicamento  con  la  antipirina.  Con  una  mezcla  de  15  centigramos  tle 
esta  substancia  y  25  centigramos  de  quinina,  consigue  un  efecto  anli- 
pirético  igual  al  que  producirían  75  centigramos  de  quinina,  sin  ocasio- 
nar síntomas  de  quinismo  ni  de  intolerancia  estomacal. 

Bueno  es  tener  presente  la  práctica  del  Sr.  Dulou,  ya  que  en  más  ¿¡ 
una  ocasión  puede  sacarnos  de  apuros.— (Rovira  y  Oltver). 
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Gaceta  medica  Catalana 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencia*  medicas  da  Barcelona.— En  los  procesos  morhosos  da  origen 
parasitario,  señalar  ti  parte  que,  en  las  Ta.rla.nl"!  de  los  mismos,  tianen,  por  un  lado,  la  nnlii- 
ralexa  de  los  mlcio-organlsmos  y.  por  otr»,  Ins  condiciones  del  individuo,  dol  legido  y  región  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  proceso». —Las  Inyecciones  de  quinina  en  la  mucosa  bron- 
co-pnlmonal.  por  el  »r.  B.  Tonaaut  ale  Echevarría.— Salta  reunían  de  ¡a  sociedad  italiana 
do  Cirugía.  I  conclusión)  .—  Progresos  de  la  in  i  c  roblólo  ala  de  las  enfermedades  Infecciosa»  du- 
rante los  últimos  dos  arlos  (continuará),  por  M,  I.  A  lañante»  —  De  la  afasia  en  gener.nl  y  do 
U  «grana  en  particular,  según  la  eos~rtnnia  del  profeaor  Chareot.  por  Fierre  Mari*  —  Revi- 
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ti  tonicidad;  Indicación  do  algunas  aplicaciones 

CONCRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  A  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

r. 

SESIONES  GENERALES. 

SEXTO  TEXA  OFICIAL  —  °En  loa  proeeioi  morboso!  do  origen  parasitario,  señalar  1» 
parte  que,  en  1m  variantes  de  leí  mlimos,  tienen,  por  nn  lado,  la  natnraleía  de  loi 
micTO-organismoi  y,  por  otra,  lai  condiciones  del  udlvidnc,  del  tegido  y  región  en 
donde  se  deienvuelven  leí  referido!  procoioi»  (i). 


III. 

»Hay  un  extraordinario  número  de  criptógamas  que,  en  su  total  evolu- 
ción, ofrece  pluralidad  de  formas,  cada  una  de  las  cuales  sólo  aparece  ú 
condición  de  efectuar  un  cambio  oportuno  de  hospedaje,  ó  de  que  se 
modifique  el  que  tienen:  estas  criptógamas  se  llaman  hetcróicas. 

•Hoy  se  admite  por  lodos  los  microbiólogos  la  versatilidad  morfológica 
de  las  bacteriáceas,  pero  no  se  cree  que  estos  cambios  sean  de  tal  impor- 
tancia que  las  aparten  del  grupo  en  que  se  las  tiene  clasificadas;  nadie 
so  extraña  de  que  un  bacilo  se  transforme  en  cocos  ó  en  espirito  y  vice- 
versa; mas  cuando  se  habla  de  la  posible  transformación  de  uno  de  estos 
thalos  rudimentarios  en  criptógamas  de  superior  gerarquia,  la  protesta 
es  general:  esto,  sin  duda,  debido  á  que  los  primeros  casos  de  transforma- 
ciones de  este  género  citados  por  los  micólogos,  se  basaron  en  observa- 
ciones defectuosas  consistentes  sólo  en  impurificaciones  de  cultivos:  as' 
debió  ser,  puesto  que  ;1  medida  que  la  bacter ¡cultura  se  ha  vulgarizado,  las 
narraciones  de  tan  singulares  metamorfosis  han  ido  disminuyendo  hasta 
el  punto  de  que  hoy  se  concede  escasísima  importancia  á  las  irue  fueron 
tenidas  por  tales.  Esto,  no  ohstante,  ¿acaso  estos  pasados  errores  invali- 
dan los  poderosos  motivos  que  hay  para  creer  en  una  morfología  más 
completa  de  las  bacteriáceas?  De  ninguna  manera:  el  fundamento  lógico 
<le  lales  transformaciones  es  indiscutible;  la  sana  Biología  las  reclama; 
basta  sólo  que  el  buen  sentido  pueda  escudarse  en  una  experimentación 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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únicamente  condiciones  de  desarrollo  en  el  estiércol  y  la  otra  las  en- 
cuentra exclusivamente  en  la  gelatina.  Que  no  es  esto  lo  que  ocurre,  es 
fácil  demostrarlo:  basta  para  ello  sembrar  ambas  semillas  en  un  mismo 
tubo  yse  verá  que  el  bacilo  y  la  mucorinea  vegetan  juntos  admirablemen- 
te. También  se  puede  demostrar  lo  mismo  cruzando  las  siembras,  esto  es, 
los  esporos  del  mucor  desarrollados  en  el  estiércol  se  siembran  en  gelati- 
na, y  los  bacilos  desarrollados  en  gelatina  se  siembran  enestiércol;  ambas 
siembras  marchan  con  igual  rapidez  y  exuberancia;  luego  estas  criptó- 
gamas  tan  diferentes  al  parecer,  el  bacilo  y  el  mucor,  no  son  otra  cosa 
que  etapas  evolutivas  de  un  mismo  ser.  Lo  que  de  extraño  se  observa  es 
que  los  bacilos,  por  el  sólo  hecho  de  haber  nacido  en  la  gelatina,  pierden 
la  propiedad  de  originar  mucorlneas  como  lo  efectúan  cuando  del  estiércol 
fresco  se  les  trasplanta  directamente  al  estiércol  esterilizado  sin  haber 
vegetado  antes  en  aquella  substancia;  por  eso  cuando  creyendo  equivoca- 
damente dar  al  experimento  mayores  garantías  y  base  más  firme  se  hace 
primero  colonizar  sobre  placas  al  bacilo  tomándole  de  la  superficie  del 
estiércol  fresco  y  luego  se  coje  de  una  colonia  la  semilla  que  ha  de  sem- 
brarse en  el  estiércol  esterilizado,  la  transformación  en  mucorinea  no  se 
efectúa  ó  se  efectúa  con  dificultad  suma  y  sólo  después  de  muchas  sema- 
nas, al  paso  que  del  otro  modo,  cuando  la  metamorfosis  ha  de  tener  efec- 
to, la  tiene  en  breve  plazo. 

«Transformaciones  análogas  á  estas  las  hemos  observado  en  otros  va- 
rios bacilos,  y  desde  luego  podemos  afirmar  que  las  llamadas  formas  abe- 
rrantes del  spirilum  del  cólera  asiático  y  de  la  bacteria  del  carbunclo,  no 
son  otra  cosa  que  conatos  evolutivos  hacia  una  forma  superior  que  abor- 
tan por  faltas  de  condiciones  del  medio. 

»Por  este  sencillo  experimento,  fácil  de  repetir,  resulta  positivamente 
probado: 

»1  .•  La  existencia  de  un  bacilo  que,  cultivándole  en  los  medios  ordina- 
rios empleados  en  los  laboratorios,  conserva  indefinidamente  la  forma  ba- 
cilar. Esta  forma,  añadimos  ahora,  es  más  ó  menos  variable  entre  la  de 
cocus,  la  de  bastoncito  corto  ligeramente  estrangulado  y  la  de  filamen- 
tos más  ó  menos  largos; 

»2.°  Que  este  bacilo  es  eminentemente  heteróíco  puesto  que  en  condi- 
ciones mesológicas  apropiadas  dá  origen  ú  una  criptógama  relativamente 
macroscópica  que  en  nada  se  parece  á  la  forma  de  que  procede; 

<3.*  Que  su  cultivo  en  determinados  medios  puede  modificarle  en  el 
mentido  de  que  luego  no  efectúe  en  otros  con  la  facilidad  debida  el  cambio 
de  forma  que  hubiere  efectuado; 

ti."  Que  habida  cuenta  de  que  los  hechos  no  suelen  ir  aislados  sino 
que  cada  uno  viene  á  ser  como  eslabón  de  una  serie  vastísima  de  hechos 
análogos,  es  razonable  creer  que  la  morfología  de  los  microbios  patóge- 
nos no  se  limita  al  estrecho  ciclo  del  esporo  del  bacilo  y  del  coccus,  como 
equivocadamente  se  ha  creído,  sino  que  lo  que  pasa  con  el  bacilo  del  mu- 
rar ocurre  con  todos  los  demás,  siempre  que  las  condiciones  del  medio 
*ean  para  ello  favorables; 

i5.°  Que  las  bacteriáceas  carecen  de  especificidad  taxonómica,  y  que 
con  los  progresos  de  la  ciencia  el  grupo  que  forman  deberá  disolverse 
pasando  sus  individuos  á  agruparse  con  las  distintas  talófitas  superiores, 


LAS  INYECCIONES  DE  QUININA  EN  LA  MUCOSA  BRONCO-l'ULMONAL.  ' 
cea  en  el  rumex  y  en  el  Phragmiles  communis:  el  P.  MoUnece  en  el  Ore 
en  el  Ltitera  y  en  el  Moünia  c&rulea.  Sin  salimos  de  las  uredineas, 
contramos  en  los  Uromices  especies  heteróicas:  U.  pisi  completa  su  t 
lución  entre  los  euforbios  y  los  Pisum,  Lathyrit,  Vicia,  el  U.  Dactyi 
que  la  completa  en  las  ranunculáceas  y  en  los  dactylis,  Poa,  etc. 

iEI  género  Podisoma  tiene  todas  las  especies  heteróicas.  El  géi 
Chrysomyxa  cuenta  también  varias  especies  heteróicas,  entre  ella 
t'Á.  rododendri,  el  Ch.  Ledi;  el  primero  ofrece  además  la  singular  pro 
dad  de  poseer  una  heteroecia  unilateral,  en  la  cual  es  preciso  que  nos 
mos  mucho  por  ser  de  gran  importancia  para  nuestro  objeto. 

•En  los  bosques  de  las  regiones  alpinas,  á  partir  de  4 ,000  metros,  ' 
el  Chrysomyxa  rododendri  haciendo  vida  parásita  durante  la  prima1 
y  el  verano  sobre  las  hojas  del  Epicea;  en  el  otoño  se  traslada  al  rosa 
los  Alpes  (Rododendron  ferrugineum},  sobre  el  cual  pasa  todo  el  tie 
que  hubiera  pasado  en  aquellas:  de  manera  que  con  respecto  al  rosa! 
tacriptógama  es  homóíca,  puesto  que  en  él  puede  cumplir  todo  su  < 
evolutivo,  pero  como  es  incapaz  de  pasar  el  invierno  en  el  Epicea  ref 
que  perece  cuando  le  falta  el  Rododendron  para  poder  invernar,  y  al 
ver  la  primavera  ya  el  Epicea  no  puede  ser  infestado. 

•Para  comprender  los  alcances  de  estos  hechos,  conviene  no  olv 
que  los  progresos  de  la  Etiología  y  de  la  Fisiología  nos  han  enseñado 
no  hay  más  que  una  ciencia  de  la  vida  con  unas  mismas  leyes  para  t< 
ios  seres  que  la  disfrutan.  Esto  equivale  á  decir  que  hay  sólo  una  H 
ne  y  una  Patogenia,  por  lo  que  es  lógico  estudiar  si  en  el  mecanism 
los  procesos  infestivos  del  hombre  interviene  la  heterocia  con  el  \ 
que  interviene  en  el  de  la  patogenia  de  los  vegetales  macroscópicos. 

(Se  concluirá). 

LAS  INYECCIONES  DE  QUININA  EN  LA  MUCOSA  BRONCO-PULMON 

por  el  Dr.  D.  Tomás  de  Echevarría 


Tengo  adquirida  la  convicción  de  que,  sea  cualquiera  el  perioc 
una  enfermedad  palúdica  en  que  se  administre  la  quinina,  se  opo 
seguramente  con  tanta  más  energía  y  prontitud  al  acceso  venidero,  t 
la  mayor  sea  la  cantidad  de  principio  activo  del  medicamento  que  se 
absorbido.  El  veneno  malárico  necesita  ser  neutralizado  en  el  ton 
circulatorio  de  manera  tan  rápida  como  nos  advierta  la  intensidad  < 
síntoma  lo  logia  de  la  forma  patológica  que  afecte;  asi,  en  los  estados 
niciosos,  hemos  de  procurar  saturar  prontamente  la  sangre  de  un 
qulnica  que  destruya  la  influencia  maléfica  del  veneno  palúdico. 

El  estómago,  el  recto,  la  piel  y  el  tegido  celular  subcutáneo,  so 
vias  por  las  que  más  comunmente  se  introduce  en  la  sangre  el  me 
mentó,  siendo  un  hecho  confirmado  que,  si  aún  durante  un  acceso  d 
bre  intermitente  logramos  que  se  absorba  una  cantidad  proporción: 
su  intensidad  de  sulfato  de  quinina,  este  mismo  acceso  moderará  la  i 
gia  de  sus  síntomas  con  relación  al  anterior,  desde  el  momento  misn 
que  la  absorción  se  haya  efectuado,  estando  en  relación  esta  menor  < 
(ffa  con  la  cantidad  de  sal  quinica  absorbida.  Teniendo  en  cuenta 
verdad  clínica  mil  veces  por  roí  comprobada,  como  tendré  el  gus 
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dar  á  conocer,  quizás  en  breve  plazo,  más  extensamente  en  los  trabajo» 
que  .sobre  enfermedades  palúdicas  tengo  en  preparación,  y,  recordando 
los  experimentos  de  Ségalas,  Claudio  Bernard  y  otros,  de  todos  conoci- 
dos, por  los  que  se  prueba  la  rapidez  de  la  absorción  por  la  mucosa  pul- 
'  monal,  y  que  la  misma  sangre  es  la  encargada  de  absorberla  en  razón  a 
la  finura  de  la  membrana  ó  tabique  de  separación  entre  la  sangre,  en  el 
momento  químico  de  su  oxigenación,  y  el  liquido  terapéutico  que  se  pue- 
da inyectar  por  la  tráquea  á  las  ramificaciones  bronquiales;  y,  conocien- 
do asi  mismo,  los  resultados  obtenidos  por  Jousset  de  Bellesne  con  las 
inyecciones  de  quinina  en  la  mucosa  respiratoria  en  dos  casos  de  fiebres 
palúdicas  perniciosas  en  su  último  periodo;  hacia  mucho  tiempo  que 
tenía  ganas  de  comprobar  por  mi  mismo  los  resultados  prácticos  de  la 
absorción  rápida  de  la  quinina  por  la  vía  pulmonal. 

Nunca  me  habiu  decidido  á  practicar  una  inyección  intra-pulmonal  de 
quinina  temiendo  los  riesgos  que  el  enfermo  podía  correr,  pero  acordán- 
dome de  un  sabio  consejo  de  un  distinguido  clínico,  de  que  nunca  se 
deben  temer  los  medios  de  administración  siempre  que  llenen  una  indi- 
cación, y  si  á  las  enfermedades,  me  decidí  á  poner  en  práctica  la  admi- 
nistración de  la  sal  qufnica  por  la  mucosa  b  ronco-pul  monal  para  satisfa- 
cer la  urgentísima  y  vital  indicación  de  un  último  y  mortal  acceso  de  unn 
perniciosa,  donde  es  preciso  saturar  prontamente  la  sangre  del  prepa- 
rado quinico  por  si  puede  evitarse  el  fin  fatal  y  próximo  del  paciente,  que 
agonizará  en  breve  por  falta  de  oportuno  antidoto  al  veneno  que  apaga 
su  vida. 

Una  fiebre  intermitente  perniciosa  de  forma  cerebral  en  su  tercer 
paxosismo,  me  decidió,  ha  poco  tiempo,  á  llevar  cinco  gramos  de  sulfato 
de  quinina  en  solución  previa  al  interior  del  árbol  aéreo,  logrando  domi- 
nar la  malignidad  hasta  el  extremo  de  que  no  sucumbiera  el  enfermo  en 
aquel  acceso  como  seguramente  hubiera  ocurrido,  dándome  tiempo  i 
seguir  después  en  el  uso  de  las  sales  de  quinina  por  la  vía  hipqdérmica 
hasta  que  se  completó  la  curación.  Referiré  el  caso  en  cuatro  palabras 
por  la  importancia  que  entraña. 

Un  pobre  de  solemnidad,  llamado  Melitón  Contreras,  venia  padeciendo 
hacia  algún  tiempo  una  fiebre  intermitente  palúdica  de  tipo  terciano,  hija 
de  una  huerta  vecina  á  la  casa  en  que  vivía.  A  pesar  de  sus  sesenta  años 
y  de  la  enfermedad  que  le  aquejaba,  pasados  que  eran  los  accesos  febri- 
les, seguía  ocupado  en  el  poco  trabajo  que  podía  hacer  para  allegarse  la 
subsistencia,  á  riesgo  de  que  sucumbiera  en  la  demanda  s~u  débil  y  empo- 
brecida naturaleza.  Una  noche,  pasado  el  periodo  del  frío  y  a)  empezar 
el  segundo  estadio  de  su  febril  accesión,  sobrevinieron  manifiestos  sín- 
tomas de  conjeslión  cerebral  que  desaparecieron  con  el  sudor  final  de  la 
misma  sin  que  se  le  ocurriera  á  su  esposa  avisarnos  por  haber  desapare- 
cido, según  ella,  la  gravedad.  Repitióse  á  la  noche  siguiente  el  misino 
cuadro  sintomatológico;  mas  como  esta  vez  viera  ya  tan  apurado  al  pa- 
ciente, tan  luego  como  fué  de  día  me  pasó  aviso  refiriéndome  lo  que 
antecede. 

Si  el  segundo  acceso  pernicioso  se  adelantó  un  día  en  su  presentación, 
cod  relación  al  tipo  que  guardaba  la  fiebre  mientras  fué  benigna,  de  el 
tercero  fué  invadido  inmediatamente  de  finalizado  el  segundo,  tanto  que, 
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á  Dtiestra  llegada  en  la  mañana  siguiente  á  la  noche  en  que  sufriera  la 
segunda  accesión,  le  encontramos  ya  en  el  periodo  del  frío  de  la  tercera 
y  con  todos  los  síntomas  de  la  más  alarmante  y  violenta  conjestión  cere- 
bral precursora  de  su  próximo  é  irremediable  fin. 

Haciéndome  cargo  de  este  desesperado  estado,  y  puesto  que  perdido 
conceptuaba  á  este  enfermo,  exponiéndome  á  ganar  algo  quizá,  propuse 
i  sus  parientes  el  empleo  de  las  inyecciones  intra- traqueales  de  quinina 
como  remedio  ¡n  extremis,  puesto  que  suponía  que  ninguna  otra  vía  me 
serviría  como  esta  para  llevar  con  más  rapidez  el  medicamento  á  la  san- 
gre arterial  que  era  donde  hacía  falta,  advirtiéndoles  que  no  garantizaba 
el  éxito.  Aceptada  mi  proposición,  procedí  de  la  siguiente  forma:  cargué 
la  jeringuilla  de  Prava?,  en  una  solución  de  sulfato  de  quinina  á  cinco 
gramos  de  esta  sal  por  cuatro  de  agua  destilada, 'y  lijando  la  tráquea  con 
la  mano  izquierda  en  un  solo  tiempo,  penetré  en  su  interior  con  el  punzón- 
de  la  jeringa  por  uno  de  los  espacios  que  dejan  entre  sí  sus  anillos  carti- 
laginosos, eligiendo  como  sitio  de  preferencia  dos  dedos  por  bajo  de  la 
laringe;  gota  á  gota  y  con  el  intervalo  de  15  segundos,  fui  inyectando 
lodo  el  contenido  de  la  jeringa,  que  separé  de  la  cánula  para  volverla  á 
llenar  y  repetir  la  operación  hasta  tres  veces  más  que  fueron  precisas 
para  agolar  la  fórmula  ordenada,  retirando  después  la  cánula  para  poner 
sobre  la  picadura  un  pedazo  de  tafetán  gomado. 

Debe  huirse  de  la  laringe  para  practicar  esta  Operación,  por  ser  el 
punto  más  sensible  en  razón  á  que  el  nervio  laríngeo  distribuye  sus  ra- 
mas por  este  órgano,  á  más  de  que  la  impresión  producida  por  la  inyec- 
ción en  la  laringe  pudiera  dar  lugar  á  un  acceso  de  tos  sofocante;  no 
obstante,  á  pesar  de  haber  procurado  esquivar  estos  riesgos,  que  pare- 
cen ser  los  únicos  que  pueden  presentarse,  no  se  suele  lograr  siempre 
evitarlos;  por  tanto  ha  de  tenerse  cuidado  sumo  en  dejar  caer  la  inyec- 
ción gota  á  gota  y  con  los  intervalos  más  largos  posible  porque  en  más 
de  una  ocasión  en  el  caso  presente,  aun  siendo  algunos  de  estos  de  más 
de  15  segundos,  se  produjo  una  tos  violenta  como  fenómeno  reflejo  que 
parecía  acabar  por  asfixia  con  la  vida  del  sujeto. 

He  efe  advertir  que  efecto  de  la  inyección  qufnica  se  ocasionó  una  in- 
tensa bronquitis  en  este  enfermo  que  fué  curada  en  poco  tiempo  sin  ex- 
tremar los  medios  terapéuticos  para  lograr  su  resolución. 

Pruébanos  de  manera  evidente  el  caso  que  dejo  reseñado  que,  hasta 
en  el  último  y  mortal  acceso  del  paludismo  pernicioso,  puede  la  medi- 
cina triunfar  salvando  la  vida  de  un  enfermo,  y,  que  la  quinina  es  su 
verdadero  específico,  siendo  más  eficaz  para  los  procesos  palúdicos  que 
son  sus  causas  para  producirlos,  como  decía  el  inmortal  maestro  Asuero. 

Debe,  por  tanto,  el  médico  no  desesperar  de  la  curación  al  tratar  en- 
fermedades palúdicas  disponiendo  de  armas  de  tanta  precisión  como  lo 
son  las  sales  de  quinina  en  estos  estados.  La  dificultad,  si  puede  haberla, 
consiste  en  saberlas  esgrimir  con  oportunidad  graduando  la  cantidad 
terapéutica  en  cada  caso,  eligiendo  la  vía  que  de  modo  más  pronto  y  se- 
guro lleve  el  agente  antipalúdico  al  mismo  terreno  en  que  el  enemigo 
está  realizando  su  destructora  obra  para  poderle  vencer. 

Los  preparados  de  quina  llevados  á  la  mucosa  bronco-pulmonal  los 
creo  de  excelentes  resultados  prácticos  para  tratar  la  perniciosidad,  y, 
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entiendo  que,  ha  de  preferirse  este  método  al  de  Burdel,  que  consiste  en 
practicar  rápida  y  sucesivamente  inyecciones  hipodérmicas  de  éter  qui- 
nico  ó  de  alcohol  quinico  durante  el  acceso  maligno.  Sin  que  me  parezca 
mala  esta  práctica,  repito,  la  creo  ineficaz  en  casos  como  el  descrito  por 
la  lentitud  relativa  de  la  absorción,  por  la  vía  hipodérmica. 

Autorízanos  el  caso  expuesto  á  servirnos  de  la  vja  pulmonal  para  la 
administración  de  la  quinina,  siempre  que  se  traten  manifestaciones  palú- 
dicas perniciosas,  y  dudemos  llegar  con  oportunidad  á  saturar  la  sangre 
del  agente  terapéutico  administrado  por  otra  vía. 
Puebla  de  MonUlban,  Febrero,  188Ü. 
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calillada  u  Molla  ial  16  al  1!  li  Atoll  d«  1889  <!>. 
.Votas  extractadas  y  traducidas  por  et 

Dr.  M.  Carreras    Sanchís. 

Eiplnectamía  á  eonsecnencla  de  una  lnfteelda  febril  nueva,  dependiente  de  u  bullo 
oipeeütl 
Dr.  Antón*. — Voy  ¡i  hablaros  de  un  caso  reciente  observado  en  m¡ 
práctica,  y  que  constituye  en  mi  sentir  una  enfermedad  nueva,  no  descri- 
ta hasta  ahora.  Un  niño  de  2  '/*  años,  hijo  de  un  médico,  padeció  una 
pleuresía  exudativa  izquierda;  curó  reabsorbiéndose  el  exudado.  Dos  se- 
manas después  de  desaparecer  el  derrame,  sobrevino  un  catarro  gastro- 
intestinal con  ictericia.  El  niño  curó  bien  pronto;  pero  sobrevino  luego 
un  estado  subfebril,  con  temperatura  que  se  elevó  gradualmente  de  38°  á 
39",  y  aun  40°  por  la  noche.  El  termómetro  marca  38°  por  la  mañana.  El 
examen  objetivo  permite  encontrar  un  tumor  del  bazo.  El  niño  fué  lleva- 
do al  campo,  donde  en  los  primeros  dias  empeoró  su  estado,  porque  el 
termómetro  llegó  á  marcar  41°;  pero  el  13  día  bajó  la  fiebre.  Durante  es- 
tos dias  de  agravación,  el  bazo  se  hipertrofió  considerablemente;  mis 
tarde  el  tumor  esplénico  persistió,  á  pesar  de  la  mejoría  general  del  en- 
fermo, á  quien  se  administró  quinina,  arsénico  y  mercuriales.  Al  volver 
á  la  ciudad,  en  una  casa  amplia,  hermosa,  situada  en  el  punto  más  sano 
de  la  población,  lejos  de  toda  influencia  malárica,  apareció  de  nuevo  la 
fiebre,  y  un  mes  después  el  termómetro  marcaba  constantemente .  38" ,5 
en  la  axila.  Sin  embargo,  el  estado  general  era  bueno;  el  niño  comía  mu- 
cho, estaba  de  pié  y  hasta  paseaba,  con  una  temperatura  de  40°.  La  fiebre 
era  continua,  nunca  presentó  el  tipo  intermitente,  ni  fué  acompañada  de 
escalofríos  ó  de  sudores.  El  bazo  aumentaba  siempre.  Ensayóse  un  trata- 
miento antimalárico,  sin  resultados.  El  pulso  era  pequeño  y  vacío,  las 
facultades  intelectuales  bien  conservadas.  Debía  excluirse,  en  mi  concep- 
to, toda  influencia  malárica;  tratábase  de  una  infección  especial  del  bazo, 
Íiorque  este  órgano  aumentaba  de  volumen  con  la  fiebre.  Propuse,  pues. 
a  extirpación:  el  bazo,  enormemente  hipertrofiado  é  indurado,  llegaba 
hasta  la  fosa  ilíaca  derecha.  Después  de  la  esplenectomía,  el  mismo  día 
de  la  operación,  disminuyo  la  temperatura,  ^"íi;  luego  hubo  un  ligero 
estado  subfebril  (M.  37°4,  T.  3tj"2).  El  niño  comía  muy  bien.  Sobrevino 
entonces  un  catarro  gastro-intestinal;  la  temperatura  subió  á  40°;  nuevo 
estado  subfebril,  y  después  otitis  purulenta  (M")  y  otro  estado  subfebril; 
luego  el  hígado  aumentó  de  volumen,  hasta  pasar  de  la  linea  umbilical, 
para  retraerse  después  y  volver  á  su  volumen  ordinario.  El  niño  gozó  ■"• 
emses  de  salud  perfecta  y  murió  de  una  meningitis  infecciosa,  que  su  pa 

(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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dre— qué  entonces  asistía  dos  enfermos  de  esta  afección — le  comunicó  sin 
duda.  El  bazo  extirpado  pesaba  el  décimo  del  peso  total  del  cuerpo.  £1 
examen  de  la  sangre,  antes  de  la  operación,  dio  un  resultado  negativo. 
La  sangre  procedente  del  bazo  dio  lugar,  8  días  después  de  la  operación, 
á  colonias  de  bacilos  completamente  semejantes  á  los  de  la  fiebre  tifoi- 
dea. Los  bacilos  se  desarrollaban  muy  bien  en  la  gelatina  y  en  el  agua  á 
18*,  pero  los  cultivos  de  este  bacilo  en  patatas  fueron  absolutamente  es- 
tériles, carácter  diferencial  importante  con  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea. 
Las  inoculaciones  de  este  bacilo  á  los  animales  fueron  negativas. 

El  Dr.  Durante  pregunta  si,  en  casos  semejantes,  debe  hacerse  siem- 
pre la  esplenectomia. 

El  Sr.  Axttona:  Responde  afirmativamente.  Para  mi  hubo,  en  este 
enfermo,  paso  de  gérmenes  infecciosos  desde  el  bazo  al  hígado;  pero — lo 
repito — concluyó  por  curar  completamente  y  la  muerte  fué  accidental. 
Xfactoi  oomecnÜToi  á  1*  «Urpaelón  leí  dmo  n  «1  hembra. 
El  Dr.  Ceci,  de  Genova.— He  seguido  los  resultados  de  la  extirpación 
del  bazo  en  uña  joven  á  quien  operé  hace  tres  años.  Veinte  días  después 
de  la  operación,  se  desarrolló  una  hipertrofia  del  cuerno  tiroides.  A  los 
cuatro  meses,  las  amígdalas  se  desarrollaron,  en  términos  de  dificultar 
la  respiración,  y  me  vi  obligado  á  extirpar  una  de  ellas.  Diez  días  des- 
pués de  esta  nueva  operación,  habla  desaparecido  el  bocio.  Esta  nueva 
observación  confirma  mi  creencia  de  que  son  las  amígdalas  las  que  su- 
plen al  bazo,  desde  el  punto  de  vista  funcional. 
Olrugla  enebral 
El  Dr.  Lampiasi  refiere  tres  casos  .de  trepanación  del  cráneo,  entre 
ellos  uno  por  meningitis  consecutiva  á  la  implantación  de  fragmentos  de 
huesos  en  la  substancia  cerebral.  Los  resultados  fueron  excelentes. 

Bendandi  expone  la  observación  de  un  hombre  que  padecía  epilepsia 
y  en  el  cual  todo  hacía  creer  en  un  tumor  de  los  centros  psico-motores. 
Sin  embargo,  hecha  la  trepanación,  no  se  descubrió  ningún  tumor,  sino 
un  ligero  reblandecimiento  de  la  substancia  cerebral.  Incindióse  ésta  con 
la  esperanza  de  encontrar  un  tumor  á  más  profundidad,  pero  no  se  des- 
cubrió nada.  El  enfermo,  que  padecía  epilepsia  desde  muchos  años  antes, 
curó  perfectamente  de  su  neurosis.  El  orador  pregunta  si  la  trepanación 
podrá  ser  útil  en  la  epilepsia  esencial. 

Biconiütnelóa  da  U  vejiga. 
Los  Sres.  Tizzoni  y  Poggi,  de  Bolonia,  presentan  un  perro,  al  cual 
extirparon  completamente  la  vejiga.  Este  órgano  se  reconstituyó  después 
a  expensas  de  un  asa  intestinal,  A  la  cual  unieron  los  operadores,  por  una 
parte  los  uréteres  y  por  otra  la  uretra.  El  animal  se  encuentra  bien,  y 
sus  funciones  urinarias  son  perfectas. 

Satura-  •liitlsa  del  hígada. 
Babacci,  de  Macerat. — Para  obtener  una  bemostasia  perfecta  en  pos 
de  las  incisiones  practicadas  en  el  hígado,  es  necesario  suturarle  de  modo 
que  se  establezca  una  adherencia  perfecta  entre  las  superficies  heridas. 
Para  estas  suturas  creo  que  el  mejor  medio  consiste  en  servirse  del  hilo 
elástico.  Ninguno  de  los  animales,  en  los  cuales  ensayé  este  medio,  expe- 
rimentó peritonitis  ni  otros  procesos  infecciosos.  Estas  suturas  con  hilo 
elástico  se  prestan  mejor  á  las  dilataciones  pasajeras  que  sufre  el  hígado, 
sin  rasgar  el  tegido  de  este  órgano.  Se  fijan  los  extremos  del  hilo  elástico, 
en  las  suturas,  con  un  asa  de  seda. 

Rmm«Ub  di  1  hígado. 
Dr.  Ruggi. — Una  mujer  se  presentó  en  mi  clínica  con  un  tumor  bilo- 
cado en  la  región  hipocondriaca  derecha  y  que  parecía,  según  los  resul- 
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Poder  absorbíate  Se  U  vsjiga, 
Trícomi,  de  Roma. — He  estudiado  el  poder  absorbente  de  la  vejiga— 
con  epitelio  sano  y  con  epitelio  enfermo — en  conejos;  perros  y  conejillos 
de  Indias,  sirviéndome  de  la  irritación  mecánica  ó  de  la  introducción  de 
un  cuerpo  extraño  en  la  vejiga  para  producir  las  alteraciones  epiteliales. 
He  aqui  los  resultados,  tomando  como  término  de  comparación  la  absor- 
ción de  las  mismas  substancias  por  la  vía  hipodérmica.  En  una  vejiga  cu- 
yo epitelio  está  sano,  la  absorción  es  completamente  igual  á  la  que  se- 
efectúa  por  la  vía  hipodérmica  para  las  substancias  siguientes:  sulfato  de 
estricnina,  ácido  prúsico  medicinal,  cloroformo,  hidrógeno  sulfurado.  La 
absorción  es  más  lenta  para  la  cantaridina,  e)  ácido  fénico,  el  sublimado, 
la  morfina,  y  especialmente  para  la  cocaína;  pues  para  obtener  en  los  co- 
nejos el  mismo  efecto  tóxico  que  con  3  centigramos  de  cocaína  inyectados 
bajo  la  piel,  es  preciso  inyectar  en  la  vejiga  de  12  á  15  centigramos  de 
dicha  substancia.  Las  inyecciones,  en  una  vejiga  sana,  de  líquidos  en  pu- 
trefacción, no  producen  efecto.  En  la  vejiga  cuyo  epitelio  se  halla  alte- 
rado, la  absorción  de  las  substancias  de  la  primera  serie  (estricnina, 
ácido  prúsico,  cloroformo)  es  también  la  misma  que  por  la  vía  hipodér- 
mica. La  absorción  de  las  substancias  de  la  segunda  serie  se  verifica  con 
un  retraso  sobre  la  absorción  de  las  mismas  substancias  por  la  vejiga 
sana.  Las  inyecciones  de  microorganismos  fueron  siempre  seguidas  de 
intoxicación  en  toda  vejiga,  cuyo  epitelio  se  hallaba  alterado,  mecánica  ó 
químicamente.  En  una  vejiga  con  proceso  supurativo,  la  absorción  de  las 
substancias  gaseosas  es  tan  rápida  como  por  la  vía  hipodérmica.  La  ab- 
sorción de  los  bacilos  es  también  muy  rápida. 
Ingirió  eeirtrnl. 

Saivati,  de  Ñapóles,  presenta  un  ingerto  cerebral  que  obtuvo  con  la 
substancia  del  cerebro  de  dos  perros.  Se  sirvió  de  la  electricidad  para 
cohibir  la  hemorragia  de  la  substancia  cerebral:  un  electrodo  sobre  el 
dorso  del  perro;  el  otro,  que  terminaba  por  una  aguja  de  platino,  en  la 
circunvolución  que  habla  cortado.  La  hemorragia  se  cohibió  á  los  dos  se- 
gundos. 

Después  de  hacer  el  Dr.  ürso,  de  Ñapóles,  una  comunicación  acerca 
de  la  etoidina  (substancia  que  se  encuentra  normalmente  en  las  células 
malpigianas  del  epidermis,  y  que  encontró -en  un  epitelioma  del  cuello 
consecutivo  á  otro  de  la  lengua),  y  de  proponer  el  Dr,  Ferraioli,  también 
de  Ñapóles,  el  amasamiento  de  la  uretra,  con  catéteres  metálicos  especia- 
les en  las  estrecheces  orgánicas  de  este  conducto,  la  Asamblea  decide 
que  la  próxima  reunión  se  celebre  en  Florencia,  en  1890,  presidida  por  el 
Dr.  Gorradi.  

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
OE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DTJRANTK  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS   «, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


XII, — Bacilo»  del  muermo. 
UKHer  y  Schutz  han  completado  considerablemente  sus  investigaciones 
del  muermo,  mientras  que  Kist,  Weichselbaum  y  otros  han  confirmado  tos 
principales  resultados  de  dichos  autores.  La  longitud  de  los  bacilos  del  muer- 
mo, en  cultivo  puro,  oscila  entre  1  y  2  tercios  de  un  corpúsculo  sanguíneo 

(I)   Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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En  su  núm.  8  de  este  alio  publica  MedUtiiwkoye  Obotrenie  tres  trabajos 
bre  el  muermo  en  el  hombre,  en  dos  de  los  cuales  se  hace  constar  el  des 
brimiento  de  los  bacilos  y  el  resultado  positivo  de  las  inoculaciones  en  co 
yas  y  perros  (También  son  inoculables  tos  espermófilos  y  los  gatos).  Tantt 
Dr.  Gold  como  el  Dr.  Hirtov  hacen  hincapié  en  la  dificultad  del  diagnósl 
puramente  clínico  al  principio  de  la  afección,  creyendo  el  último  que  en  '. 
sia  ocurren  muchos  más  casos  de  muermo  que  los  que  oficialmente  const 
pues  variando  el  número  de  los  caballas  muermosos  entre  129  y  405  en  los  a 
de  1883  á  1886,  el  número  de  los  hombres  infectados  oscilaba  entre  8  y  47 
la  población  civil  y  entre  12  y43  en  el  ejército.  La  comunicación  del  Dr.  & 
quien  expone  la  semejanza  del  cuadro  síntoma tológíco  de  unos  casos 
muermo  con  el  reumatismo  articular  agudo  y  de  otros  con  la  osteomiel 
traumática,  ofrece  un  interés  particular  por  el  resultado  feliz  del  tratamie 
que  se  le  ocurrió  emplear  en  vista  del  fracaso  de  la  terapéutica  empleí 
por  él  en  24  casos  anteriores  y  por  otros  médicos,  á  saber  las  fricciones  rr 
curiales  como  si  se  tratase  de  un  caso  de  sífilis  grave,  por  la  mañana  y 
la  noche,  cada  vez  de  media  dracma,  diez  días  seguidos  y  luego  con  me 
frecuencia  llegando  á  hacerse  68  fricciones  en  tres  meses;  motivó  la  co 
auación  de  las  fricciones  el  hecho  de  encontrarse  aún  en  el  tercer  mes 
tratamiento  los  bacilos  característicos  en  la  única  pústula  que  quedaba 
curar].— SEtmfióN. 

(Se  continuar áj. 
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HOTO  LA  ENSEÑANZA  SIL  PROFESOS  OHABGOT, 
POR  PlERRE  MARIE. 


En  una  lección  dada  en  Diciembre  de  1887 ,  en  la  Salpetriere ,  el  profe 
Chareot  ha  presentado  á  sus  oyentes  un  nuevo  caso  de  agrafía.  Con  este  i 
Uvo  ha  entrado  en  algunos  detalles  acerca  de  la  historia  de  este  modo  es 
eial  de  afasia,  al  estudio  del  cual  ha  contribuido  él  tan  poderosamente. 
"ios  creído  que  sería  interesante  reproducir  los  puntos  principales  de 
enseñanza  de  nuestro  maestro  en  este  punto. 

La  enferma  de  que  se  trata  es  una  mujer  de  64  arios,  que  presenta  al 
nos  antecedentes  hereditarios  y  que,  en  1868,  á  la  edad  de  44  anos ,  tuvo 
primer  ataque  de  hemiplegia;  esta  hemiplegia  correspondía  al  lado  dereí 
y  se  acompafiaba  de  parálisis  de  la  lengua.  Al  cabo  de  algún  tiempo,  la  p¡ 
¡"■n  volvió  á  ter  normal,  lo  propio  que  los  movimiento». 

Pero,  desde  esta  época,  ha  existido  una  verdadera  imposibilidad  tte  aterí 
aun  cuando  la  enferma  pudo  sostener  perfectamente  una  pluma,  supo  n 
bien  aquello  que  quería  escribir,  y  hubo  además  conservado  claramente 
noción  visual  de  la  ortografía  de  las  palabras;  mas,  «la  idea  (motriz  gráfl 
oe  las  letras  no  le  volvía»;  no  se  acordaba  de  la  forma  que  debía  darse  á 
letras.  Se  ha  podido  asegurar,  por  otro  lado,  que  antes  gozaba  de  una 
trucción  asaz  extensa,  gracias  al  examen  de  su  libro  de  gastos  anterior  ¡ 
época  de  su  enfermedad.  Se  sabe,  además,  de  una  manera  formal  que  de 
este  ataque  de  hemiplegia  la  enferma  leía  el  periódico  todos  los  días  y 
biaba  distintamente. 

En  1879,  nuevo  ataque;  esta  mujer  cae  súbitamente  en  la  calle,  herida 
bemiplegia  izquierda,  con  pérdida  completa  de  la  palabra.  Ha  persisl 
después  una  paresia  del  lado  izquierdo,  pero  la  palabra  volvió  al  cabo 

(1)   U  Progréi  médíeal,  4  de  Febrero  de  1888. 
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escrito,  ó  centro  visual  de  las  palabra»,  CVM,  por  el  ojo,  las  nociones  especiales 
relativas  á  la  palabra  escrita  llegan  al  mismo  tiempo  que  las  nociones  más 
generales  que  conciernen,  no  á  la  significación  de  los" caracteres ,  sino  más 
simplemente  á  su  forma,  su  aspecto  exterior,  por  decirlo  así,  van  á  almace- 
narse en  el  centro  visual  común  GVC  —Que  el  centro  visual  de  las  palabras  sea 
asiento  de  una  lesión,  el  enfermo  podrá  aún  ver  las  palabras  escritas,  pero 
no  las  comprenderá,  estará  afecto  de  ceguera  verbal.  Pero  si  la  lesión  no  está 
exactamente  localizada  en  este  punto,  lo  que  es  en  suma  el  caso  más  fre- 
cuente, otro  fenómeno  vendrá  á  juntársele,  el  enfermo  no  percibirá  por  esta 
reglón  del  cerebro,  por  el  centro  visual  común,  las  impresiones  visuales  ge- 
nerales que  se  originan  de  los  objetos,  él  será  afectado  al  mismo  tiempo  de 
ceguera  verbal  y  de  ceguera  psíquica ,  traduciéndose  esta  última  clínicamente 
por  la  hetnianopsia. 

Lo  propio  sucederá  para  los  centros  auditivos  CAC,  CAM. 

En  cuanto  á  los  centros  motores,  sea  de  la  articulación,  sea  de  la  escritura, 
pueden  hacerse  observaciones  análogas,  pero  deben  ser  dadas  á  conocer  no- 
tables diferencias. 

De  igual  modo  que  se  lia  visto  al  centro  visual  de  las  palabras  estar  en  rela- 
ciones íntimas  con  el  centro  visual  común,  el  centro  motor  del  lenguaje  escrito 
CLE  está  en  relación  con  el  centro  motor  común  del  miembro  superior  y  el  cen- 
tro motor  de  la  articulación  verbal  CLA  está  en  conexión  estrecha  con  el  centro 
motor  de  la  lengua  y  délos  labios  (para  no  complicar  el  esquema  esos  dos  cen- 
tros no  han  sido  por  lo  demás  figurados)  basta  señalar  aquí  esta  analogía. 

Se  observará  que  en  el  esquema  los  centros  visual  y  auditivo  no  están 
unidos  al  mundo  exterior  más  que  por  una  sola  línea  de  dirección  centrípeta. 
Es  que  no  son,  efectivamente,  más  que  centros  de  impresión.  Por  el  contrario, 
los  centros  motores  de  la  articulación  y  de  la  escritura  están  unidos  al  mun- 
do exterior  por  dos  líneas  (doble  flecha):  una  centrífuga  y  otra  centrípeta; 
porque  siendo  sobre  todo  centro»  de  expresión,  son  además,  en  cierta  parte, 
centros  de  impresión. 

En  cuanto  á  los  trozos  que  reúnen  entre  ellos,  en  los  dos  sentidos,  los  cua- 
tro centros  de  la  memoria  de  las  palabras,  expresan  las  conexiones  íntimas 
y  múltiples  que,  según  Gharcot,  existen  entre  esos  diferentes  centros  y  acerca 
de  cuya  importancia  habrá  luego  lugar  de  insistir. 

Por  el  momento  sobre  lo  que  se  debe  llamar  la  atención  de  una  manera 
muy  especial  es  sobre  ta  multiplicidad  y  sobre  la  independencia  relativa  de 
las  fuentes  de  donde  obtenemos  los  elementos  de  la  palabra.  Es,  en  efecto, 
sobre  esta  noción  que  está  fundada  la  doctrina  de  las  suplencias  funcionales 
<nie  Gharcot  ha  expuesto  en  1883  y  que  tiende  más  y  más  á  prevalecer.  Es 
también  sobre  esta  noción  que  descansa  el  método  de  reeducación  que  da  de 
sí  con  frecuencia,  notables  resultados.  Instintivamente,  por  lo  demás,  tal  en- 
fermo afecto  de  sordera  verbal,  como  el  de  Praenkel,  no  comprendiendo  el 
sentido  de  las  palabras  que  se  le  dicen,  llega  á  penetrar  este  sentido  por 
uno  délos  artificios  siguientes:  ó  bien  procura  repetir,  articular  dichas  pa- 
labras, y  gracias  á  estos  movimientos  acaba  por  comprenderlas— en  este 
caso  el  centro  motor  que  preside  á  la  articulación  de  las  palabras  viene  en 
ayuda  del  centro  auditivo;— ó  bien  ese  enfermo  escribe  la  palabra  que  acaba 
de  oír  y  deduce  entonces  el  sentido,— aquí  es  el  centro  motor  gráfico  el  que 
viene  en  socorro  del  centro  auditivo.— A  menudo  también,  como  Gharcot  ha 
demostrado  con  muchos  ejemplos,  los  individuos  afectos  de  ceguera  ver- 
bal,  llegan  á  comprender  las  palabras  escritas,  procurando  trazar  por  sí 
mismos  los  caracteres  que  los  componen,  sea  con  una  pluma,  sea  simple- 
mente en  el  aire  con  el  dedo,— entonces  es  el  centro  motor  gráfico  el  que 
viene  en  apoyo  del  centro  visual.  Las  impresiones  más  fuertes  producidas 
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sin  que  haya  habido  lesión  en  el  centro  de  Exner  (pié  de  la  2."  frontal  izquier- 
da). Se  puede  además  convencerse  de  que  todos  esos  casos  que  podrían  ser 
considerados  a  priori  como  yendo  al  encuentro  de  la  independencia  de  la  fa- 
cultad del  lenguaje  escrito,  se  encuentran,  por  el  contrario,  explicados  de  la 
manera  más  natural  y  que  la  agrafía  no  lo  queda  menos,  como  lo  ha  demos- 
trado el  profesor  Charcot,  una  forma  de  afasia  perfectamente  autónoma. 
Trad.  por  el  Di).  F.  Castells. 


RBVI3TA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA. 


Hipnotismo  7  «agestión,  por  D.  Octavio  Maira  y  D.  David  Benavente— Santiago  de 

Cuando,  hace  dos  años,  di  en  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias 
Médicas  de  Cataluña  una  serie  de  conferencias  sobre  «El  grande  hipno- 
tismos, abundaba  en  las  ideas  sostenidas  por  la  escuela  de  la  Salpetriére, 
tanto  en  lo  concerniente  á  las  formas  típicas  del  hipnotismo  en  las  histé- 
ricas, como  en  lo  que  se  refiere  á  los  fenómenos  físicos  de  la  hipnosis, 
distintivos  de  cada  una  de  esas  formas. 

Hoy,  gracias  ai  estudio  de  las  obras  de  los  partidarios  de  la  escuela  de 
Nancy  y  á  la  autopsia  ó  experiencia  propia,  debo  confesar  paladinamen- 
te que  he  modificado  sobre  manera  mi  criterio  respecto  de  este  punto  y 
creo,  cada  día  con  más  convicción,  como  ya  indiqué  en  el  Congreso  de 
Ciencias  Médicas  celebrado  recientemente  en  esta  Ciudad,  que  de  los  fe- 
nómenos del  hipnotismo,  muy  pocos  son  producto  de  la  hipnosis  pu- 
ra y  la  mayor  parte  son  hijos  de  la  sugestión.  A  no  ser  asi,  ¿para  qué  la 
producción  de  esos  fenómenos  característicos  necesitaría  la  educación, 
como  confiesan  los  mismos  discípulos  de  Charcot?  ¿por  qué  los  que  no  te- 
nemos las  histéricas  educadas  en  la  Salpetriére  ó  respirando  su  atmós- 
fera, no  vemos  aparecer  espontáneamente  esos  fenómenos  físicos,  después 
de  meses  de  hipnotizarlas?  ¿por  qué  empleando  los  diversos  procedimien- 
tos que  se  aconsejan  para  obtener  las  distintas  formas  del  hipnotismo,  y 
hasta  acudiendo  á  procedimientos  que  se  consideraná  propósito  para  ha- 
cer cesar  la  hipnosis  (como  la  compresión  del  ovario),  obtenemos  siempre 
la  misma  forma  expontánea  de  hipnotismo  en  los  mismos  sujetos? 

Para  mi  esta  no  tiene  más  que  una  explicación:  los  fenómenos  de  di- 
namogenia  é  inhibición  sensitiva  y  motriz,  la  disección  funcional  y  los  re- 
flejos anormales  que  en  ei  grande  hipnotismo  se  observan,  son  de  índole 
hetera  ó  auto-sugestiva,  igualmente  que  las  ilusiones,  alucinaciones  y  fas- 
cinaciones que  por  medio  de  la  sugestión  determinamos;  y  por  tanto,  con 
la  educación,  en  los  sujetos  de  sistema  nervioso  más  excitable  y  de  ca- 
rácter moral  más  maleable  (1)  obtendremos  las  hipereXcitabilidades  mus- 
culares, el  paso  de  un  estado  hipnótico  á  otro,  el  transporte  con  los  ima- 
nes, la  acción  de  los  medicamentos  á  distancia  y  muchos  otros  fenómenos 
nuevos  que  se  podrán  inventar. 

Hecha  esta  aclaración,  que  he  creido  indispensable  para  que  no  pu- 
diese creerse  que  acepto  todas  las  ideas  emitidas  en  la  obrita  sobre  Hip- 
notismo y  sugestión  de  los  Dres.  Maira  y  Benavente,  cuyo  juicio  critico  se 
me  ha  encomendado,  no  puedo  menos  de  encarecer  su  lectura  á  todos 
aquéllos  que,  disponiendo  de  poco  tiempo,  deseen  enterarse  de  las  varia- 
das manifestaciones  que  este  estado  fisiológico  anormal  puede  presentar  y 
ponerse  al  corriente  de  los  diversos  problemas  que  su  práctica  encierra, 
que  es  la  idea  que  sus  autores  se  propusieron  al  publicarla,  pues  en  un 
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(científico  y  oficial)  el  enyesado  de  los  vinos,  y  luego  publica  todas  las 
disposiciones  oficiales  aparecidas  durante  el  último  año  económico.  Uno 
y  otro  tema  me  parecen  muy  oportunos,  y  revelan  que  el  Director  se 
aparta  del  tan  trillado  camino  que  recorren  otros  en  condiciones  pareci- 
das. Termina  esta  parte  con  las  disposiciones  dadas  por  la  Alcaldía  rela- 
tivas al  Laboratorio  (tarifa,  recuerdo  de  los  artículos  del  Código,  etc.). 

Creo  que  el  Municipio  de  San  Sebastián  merece  plácemes  porque  su 
creación  es  un  seguro  bien  para  sus  administrados,  y  que  también  los 
merece  el  organizador  y  Director  Sr.  Chicote,  asi  como  todos  cuantos 
contribuyen  á  tan  buena  obra,  que  aplaudo  sin  reserva  y  que  deben  imi- 
tar otros  Municipios  de  nuestra  nación. 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 


Tal  vez  me  equivoque;  pero  creo  que  si  el  autor  de  este  trabajo,  leido 
en  la  sesión  celebrada  el  11  de  Mayo  de  1888  por  la  Academia  médico- 
quirúrgica  española,  hubiera  de  leerlo  ahora,  haría  en  él  grandes  modifi- 
caciones, si  es  que  pretendía  no  divorciarse  de  la  totalidad  de  los  que 
trabajan  y  llevan  hoy  sobre  sus  hombros  el  peso  de  la  Medicina,  marchan- 
do delante  de  los  que  lentamente  y  á  remolque  acaban  por  afiliarse  en 
sus  banderas. 

Este  trabajo,  que  es  un  disimulado  ataque  contra  la  doctrina  parasi- 
taria, desde  luego  no  se  funda  en  hechos  de  laboratorio  y  de  experimen- 
tación: es  una  reunión  de  lo  más  conocido  de  cuanto  se  ha  dicho  en  con- 
tra de  aquella,  estando  ya  muchos  de  estos  argumentos  ó  dudas  suficien- 
temente contestados;  los  que  aún  no  lo  están,  pero  que  podrán  estarlo  tal 
vez,  no  significan  más  sino  que  esta  doctrina  no  es  un  teorema  de  mate- 
máticas. Pero  el  Sr.  Rodríguez  Abaytua  sabe  que  las  verdades  biológicas 
do  son  verdades  absolutas,  y  sabe  también  que  no  pocas  de  las  razones 
que  á  él  le  parecen  certeros  tiros  contra  la  patología  animada  son  hoy 

Í>ruebas  de  la  existencia  de  la  misma,  como  por  ejemplo,  aquella  de  las 
eucomatinas  y  ptotnatinas,  que  el  autor  cree  que  son  los  llamados  á  re- 
dimir la  inteligencia  de  la  tiranía  del  panspermismo,  y  que  no  son  otra 
cosa  que  la  prueba  de  la  existencia  de  aquellos  tiranos.  Esta  razón  del 
Sr.  Rodríguez  Abaytua  me  hace  el  mismo  efecto  que  si  se  dijera:  hé  aquí 
que  empiezan  á  verse  en  el  mercado  las  percalinas;  pues  esto  indica  que 
se  acabaron  los  fabricantes. 

Sobre  esta  base  de  dudas  y  negaciones  desarrolla  su  tesis  el  autor,  á 
quién  no  pretendo  seguir  paso  á  paso,  pues  dados  el  punto  de  partida  y 
el  titulo  de  la  obra  se  vé  bien  claro  á  donde  va.  Lo  diré  en  una  palabra: 
en  vez  de  inaplicación  debiera  haber  escrito:  el  absurdo  ó  los  horrores  de 
la  antisepsia  inferna,  y  esto  robustecido  con  muchos  experimentos,  con 
varias  estadísticas  aterradoras  y  con  un  acto  de  arrepentimiento  de  todos 
ios  que  trabajan  en  el  laboratorio  y  en  la  clínica  nutridos  por  las  ideas 
pasteurianas,  hubieran  sin  duda  alguna  resuelto  el  asunto  en  pro  del  autor. 
Aun  no  lo  está:  ¿quién  sabe  si  no  lo  estará  nunca? 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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Cremación. — «Sir  Spencer  Wells  merece  nuestro  aplauso  por  su  em- 
peño en  difundir  el  conocimiento  de  los  argumentos  que  abogan  por  la 
cremación  en  nuestro  país  y  del  éxito  que  tiene  este  método  de  tratar  á 
nuestros  muertos.  Es  imposible  negar  la  fuerza  de  los  argumentos  á  fa- 
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.  seria,  pues,  el  reactivo  (y  el  mejor)  del 

de  la  resistencia  eléctrica  no  debe  reser- 
tados.  Puede  ser  útil  en  otros  muchos, 
mes  de  igual  naturaleza,  pero  más  delica- 
i  facilidad  de  reacción  á  la  lucha.  Es  un 
is  idiosincracias  (congestivas,  por  ejem- 
iptibilidades  para  los  agentes  tóxicos  ó 

iento  que  juzga  racional  y  perfecto  para 
lia  en  un  momento  cualquiera  en  unida- 
:l,  4  Febrero  1888)  y  termina  su  excelen- 
ibjeciones  que  se  le  han  hecho  por  Eu- 
F,  Castells). 

31 ). — Es  el  principio  grasicnto  que  se  ex- 
(1  de  la  lana  del  carnero,  en  el  que  se 
grasos,  albúmina  y  una  serie  de  impu- 
lana  durante  el  acto  de  desengrasarla. 
i  los  tegidos  keratinizados  (epidermis,  pe- 
los, plumas,  cuernos,  etc.),  y  es  probablemente  igual  á  la  que  Ranvier 
describió  con  el  nombre  de  oieidina  y  que  encontró  en  la  capa  granulosa 
del  epidermis.  Berthelot  afirma  que  bajo  el  punto  de  vista  químico  este 
cuerpo  debe  colocarse  entre  la  resina  y  la  grasa  ordinaria. 

La  lanolina  tiene  la  apariencia  de  la  manteca  blanca,  amarillenta,  con 
un  ligero  olor  sui  generis  (algo  nauseabundo  si  toda  la  que  se  presenta  en 
el  comercio  es  como  la  que  he  tenido  ocasión  de  ver);  es  absolutamente 
neutra;  no  se  agria  y  es  inalterable.  Un  poco  más  consistente  queelsebo, 
compuesta  solamente  de  cuerpos  grasos,  absorbe  el  doble  de  su  peso  de 
glicerina  y  más  del  doble  de  agua,  formando  con  estos  dos  cuerpos  una 
mezcla  homogénea. 

Esta  propiedad  de  absorver  el  agua  á  tan  alto  grado  constituye  una 
gran  ventaja  a  favor  de  la  lanolina  para  la  preparación  rápida  de  em- 
plastos, ungüentos,  etc.,  que,  según  Unna,  desarrollan  su  acción  en  razón 
del  agua  que  contienen. 

La  lanolina  se  une  perfectamente  con  los  aceites,  bálsamos  y  grasas, 
formando  un  todo  homogéneo  y  sirve  admirablemente  para  la  incorpora- 
ción de  casi  todos  los  medicamentos  (mercurio,  iodo,  plomo,  extractos, 
crisarobioa,  alcaloides,  etc.)  y  de  las  soluciones  salinas  con  las  que  no 
forma  jabones.  Pero  lo  que  es  verdaderamente  ventajoso  en  este  exci- 
piente es  su  gran  facilidad  de  absorción,  de  penetración  en  los  tegidos, 
comparándole  con  otros  cuerpos  grasos.  En  experimentos  hechos  con  fric- 
ciones de  la  pomada  oficinal  iodurada,  no  se  encontró  iodo  en  la  orina, 
mientras  que  con  fricciones  de  pomada  preparada  con  lanolina  iodurada 
se  halló  á  la  media  hora. 

En  esta  rápida  enumeración  de  las  propiedades  de  la  lanolina  puede 
entreverse  el  vasto  campo  de  aplicaciones  que  están  reservadas  á  este 
nuevo  excipiente. — (Coll  y  Bofill). 

Ictiol:  aplicaciones,  y  dosis. — En  concepto  del  Dr.  Nussbaum  esta 
preparación  es  eficaz  en  los  casos  en  que  hay  hiperemia,  dilatación  vascu- 
lar ó  cualquier  otro  trastorno  análogo  de  los  capilares,  pero  es  del  todo 
inútil  cuando  no  existe  alguna  de  estas  alteraciones:  asi,  sirve,  por  ejem- 
plo, en  enfermedades  tan  discordes  entre  si  como  el  eritema  artificial,  la 
gota  y  el  tumor  blanco,  pero  que  tienen  como  síntomas  comunes  la  di- 
latación vascular  y  la  hipertermia  cutánea. 

También  ha  visto  ceder  en  pocas  semanas  y  aún  en  pocos  días  los  do- 
lores neurálgicos  ó  reumáticos  de  los  huesos,  de  las  articulaciones  y  de 
los  músculos  rebeldes  á  todo  tratamiento,  usando  el  ictiol  al  interior. 
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Por  tanto,  el  secreto  de  la  acción  del  ictiol  consiste  en  la  propiedad 
que  tiene  de  reducir  al  calibre  normal  los  vasos  dilatados  y  el  movimien- 
to nutritivo  ajustas  proporciones. 

Tópicamente  vale  más  la  solución  (20  por  100)  que  las  pomadas,  cuya 
acción  será  débil  si  sólo  se  dá  una  vez  con  el  pincel,  y  fuerte  si  más 
de  una. 

Al  interior  se  pueden  emplear  pildoras  de 20  centigramos,  dando  del 
á  2  á  los  niños  y  de  4  á  8  á  los  adultos;  esta  preparación  es  preferible  á 
las  soluciones,  cuyo  sabor  es  desagradable  {Le  Scaipel). — (Rodríguez 
Méndez). 

Sobre  la  acción  de  loe  medicamentos  a  distancia. — C.  Paul  (Soc.  de 
Thérap.)  ha  presentado  los  experimentos  de  Bourru  (de  Rochefort)  á  fin 
de  convencerse  de  la  verdad  que  pueda  haber  respecto  á  este  punto.  El 
mismo  lo  ha  estudiado  en  un  sujeto  muy  sensible ,  sobre  el  que  pudiera 
obrar  con  toda  libertad  y  sin  ser  influido  por  nadie.  Bourru  ha  tenido 
toda  su  libertad  de  acción:  y  ha  podido  trabajar  en  familia,  como  desea- 
ba, y  fuera  de  toda  presión. 

Los  experimentos  no  han  dado  ningún  resultado  positivo;  Bourru  no 
ha  podido  reproducir  lo  que  habla  obtenido  en  otras  ocasiones ;  y  asi  lo 
ha  reconocido  leal  mente. 

Primero  se  ha  presentado  al  sujeto  un  frasco  lleno  de  alcohol ,  y  se  le 
ha  presentado  destapado,  lo  cual  no  deja  de  ser  algo  incorrecto.  Las  subs- 
tancias volátiles  pueden  prevenir  al  supuesto  hipnotizado  y  dar  motivo  al 


En  el  segundo  experimento  el  paciente  ha  presentado,  como  en  el  pri- 
mero, una  ligera  titubeación,  á  pesar  de  que  en  el  ultimo  el  frasco  no  con- 
tenía alcohol. 

En  un  tercer  experimento,  Bourru  ha  pedido  un  frasco  con  agua  de 
laurel  cerezo;  el  frasco  ha  sido  aplicado  en  la  nuca,  en  el  lado  derecho;  el 
paciente  ha  manifestado  un  sentimiento  de  bienestar,  de  borrachera  ale- 
gre ;  pero  luego  se  ha  visto  que  por  inadvertencia ,  y  sin  que  lo  supiera 
C.  Paul,  el  farmacéutico,  en  lugar  de  un  frasco  con  agua  de  laurel  cerezo, 
lo  habfa  dado  lleno  de  agua  clara. 

Los  demás  experimentos  no  fueron  más  demostrativos.  Cree  C.  Paul  que 
tal  vez  se  ha  dado  demasiado  importancia  á  hechos  accidentales  y  de  paso. 

Bucqnoy  participa  también  de  la  misma  opinión.  Cree  que  la  comisión 
nombrada  por  la  Academia  para  comprobar  los  experimentos  de  Luys  no 
anortará  mejores  datos.  Los  que  han  asistido,  añade,  á  la  reunión  de  la 
Chanté,  han  salido  convencidos  de  que  los  experimentos  de  Luys  no  eran 
lo  más  ¿propósito  para  producir  convicción. — Así  resultó  en  efecto. 

Los  experimentos  de  Luys  dieron  un  resultado  bastante  análogo  á  les 
practicados  por  Bourru.  ínterin  no  se  logren  resultados  más  claros  y 
precisos,  la  acción  de  los  medicamentos  á  distancia  se  ofrece  bastante 
discutible  para  los  que  no  se  dejan  arrastrar  por  los  espejismos  á  que  es- 
tán expuestos  ciertos  observadores. — (Calvet  y  Nava). 

Encefalopatía  saturnina. — El  Dr.  Demetrescu  comunica  un  caso  raro 
de  intoxicación  plúmbica  en  forma  de  pseudo-parálisis  general,  referente 
á  una  mujer  de  35  años,  que  hacfa  abuso  de  los  cosméticos  con  base  de 
plomo  y  de  los  alcohólicos  durante  muchos  años ,  presentando  los  fenó- 
menos ordinarios  de  saturnismo,  los  cólicos,  vómitos,  cefalalgias,  artro- 
patfas,  neuralgias,  hormigueo,  anestesia  y  temblor  de  las  extremidades 
superiores,  que  fueron  tratados  como  manifestaciones  reumáticas.  De  re- 
pente, en  Marzo  de  1888,  tuvo  un  ataque  epileptiforme,  nocturno,  con  pér- 
dida del  conocimiento,  causándose  una  herida  profunda  en  un  brazo  por 
la  calda,  quedando  rígida,  con  la  cara  torva,  los  músculos  contraídos, 
el  tegumento  pálido;  diciendo  luego  palabras  ininteligibles,  chillando  y 
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{(rifando,  trata  de  huir  como  si  espantada  quisiese  escaparse  de  aparicio- 
nes terroríficas.  Después  quedó  en  un  estado  como  de  último  periodo  de 
parálisis  general,  siendo  finalmente  trasladada  al  hospicio  Marcutsa,  ser- 
vicio del  catedrático  Sutzu,  en  el  cual,  si  bien  se  confirmó  el  diagnóstico 
de  último  periodo  de  parálisis  general  con  pronóstico  gravísimo,  sin  em- 
bargo, se  notaron  algunos  fenómenos  insólitos  que  hacían  pensar  en 
simple  parálisis  tóxica,  sobre  todo  el  borde  gingival  de  Burton.  Se  insti- 
tuyó, pues,  un  tratamiento  ioduro-bromurado  con  inyecciones  de  morfina 
por  la  noche,  dando  por  resultado  que  la  mujer  que  había  entrado  en  el 
hospicio  el  14  de  Junio  en  un  estado  desesperado,  salió  sana  el  15  de  Oc- 
tubre. Después  de  hacer  constar  que  14  observaciones  análogas  forman 
todo  el  capital  clínico  que  hasta  hoy  posee  la  ciencia  sobre  este  parti- 
cular, expone  Demetrescu  la  sintomatología  de  la  afección  llamando  la 
atención  especialmente  sobre  el  hecho  que  el  borde  gingival  es  uno  de  los 
fenómenos  más  persistentes  de  la  intoxicación  saturnina  y  se  ha  obser- 
vado en  todos  los  casos  asi  como  una  amnesia  relativa  después  de  la 
desaparición  de  todos  tos  demás  fenómenos.  (Spitaiul.  1889,  Enero). — 
(Sentiñón). 

Ulceras  de  la  pierna  (Pretse  Medicóle  Belgej. — Este  apreciable  diario 
analiza  un  trabajo,  publicado  por  el  Dr.  Jeanselme  en  la  Gazette  den  hó- 
pitattx,  que  creemos  muy  interesante  desde  muchos  puntos  de  vista. 

La  úlcera  varicosa,  la  úlcera  de  la  pierna,  no  es  en  realidad,  dice  el 
¡tutor,  otra  cosa  que  el  término  de  una  serie  de  fenómenos  patológicos 
que  se  encadenan  mutuamente;  estos  pueden  dividirse  en  tres  periodos: 
preparatorio,  ulcerativo  y  paquidérmico. 

En  el  primer  periodo  la  pierna  varicosa  se  desorganiza  lentamente, 
Indos  sus  elementos  constituyentes,  tegumentos,  nervios,  vasos  arteria- 
les y  venosos  sufren  alteraciones  tróficas  más  ó  menos  considerables. 
Entre  ellas  el  autor  ha  observado  principalmente  manchas  pigmentarias 
primitivas  ó  consecutivas  á  erupciones  eczematosas  ó  de  otra  clase;  alte- 
raciones córneas,  estrias,  descamaciones  epiteliales,  espesamiento;  un 
desarrollo  anormal  del  sistema  piloso;  una  hipersecreción  sudoral;  una 
atrofia  del  dermis;  manchas  purpúreas,  alteraciones  de  la  sensibilidad 
nerviosa  táctil  y  sobre  todo  térmica;  edema  y  alteraciones  ateromatosas 
de  las  arterias.  Tales  son  las  principales  lesiones  que  preceden  y  pre- 
paran el  terreno  á  la  ulceración. 

En  el  periodo  ulcerativo  los  tejidos  se  dejan  invadir  por  gérmenes  in- 
fecciosos al  nivel  de  las  superficies  ulceradas  ó  denudadas  únicamente 
por  el  eczema,  con  que  el  autor  establece  un  diagnóstico  diferencial,  por- 
que esta  erupción  también  puede  dar  lugar  al  cabo  á  la  formación  de 
verdaderas  úlceras:  estas  tienen  comunmente  por  sitio  las  partes  ó  regio- 
nes externas  y  posteriores  de  la  pierna;  son  mucho  más  superficiales ,  y 
bajo  las  costras  se  descubre  una  superficie  que  segrega  una  gran  cantidad 
de  un  liquido  sero-purulento. 

Al  cabo  de  cierto  tiempo,  numerosas  erupciones  Hnfangiticas  se  suce- 
den, el  edema  irrita  los  tegidos  y  por  la  repetición  frecuente  de  estos 
procesos,  tiende  á  la  induración  pseudo-elefantíaca.  Se  trata  aquí  de  un 
verdadero  circulo  vicioso:  las  linfangitis  crónicas  repercuten  sobre  los 
Ranglios  subyacentes,  éstos  se  induran,  se  esclerosan  á  su  vez;  se  vuelven 
impermeables  y  traen  un  nuevo  trabajo  á  la  circulación  de  la  linfa.  Este 
éxtasis  linfático  aumenta  el  edema:  esto  agrava  la  úlcera  y  despierta 
nuevos  brotes  de  linfangitis:  el  circulo  vicioso  está  constituido.  Tal  es  el 
tercer  periodo  de  dermitis  hipertrófica,  de  paquidermia,  de  esclerosis.  Bajo 
I"  influencia  de  este  trabajo  de  esclerosis,  los  elementos  normales  de  la 
piel  degeneran,  las  alteraciones  tróficas  llegan  al  summum,  los  pelos  caen, 
el  sudor  se  suprime,  y  la  sensibilidad  se  embota  más  y  más.  En  cuanto  a 
la  temperatura  local,  el  autor  ba  observado  constantemente  una  ligera 
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3rtermiadel°á'l0,5  a)  nivel  de  la  úlcera,  atribuyéndolo  al  desarrollo 

jna  verdadera  capa  sanguínea  de  nuevos  vasos,  demostrada  histoló- 

unente. 

Después  se  ocupa  et  autor  del  tratamiento. 

En  el  periodo  preparatorio  consiste  éste,  en  la  disminución  del  edema 

medio  de  las  medias  elásticas,  en  evitar  los  traumatismos  y  en  cuidar 
fienor  eczema. 

En  el  periodo  de  ulceración  es  preciso  prevenir  la  paquidermia  evitan- 
las  linfangitis;  para  ello  es  necesario  sustraer  las  soluciones  de  conti- 
flad  del  contacto  de  los  agentes  infecciosos  y  cicatrizarlas  cuanto  an- 

Las  curas  tardías  con  polvos  absorbentes,  subcarbonato  de  hierro, 
sformo,  ungüento  napolitano,  llenan  esta  indicación:  á  ello  hay  que 
dir  la  indicación  capital  de  disminuir  el  edema  y  el  éxtasis  linfático. 
a  esto,  el  enfermo  permanecerá  en  el  lecho  con  la  pierna  elevada, 
ante  casi  todo  el  tiempo  de  la  duración  del  tratamiento;  desgraciada- 
íte  en  la  práctica  esta  regla  es  frecuente  y  necesariamente  infringida 

los  enfermos,  que  frecuentan  los  servicios  hospitalarios  y  que  los 
ndonan  de  grado  ó  por  fuerza  así  que  su  afección  está  en  vías  de  roe- 
ir. 

Guando  la  cicatrización  tarda  mucho  tiempo,  preconiza  el  autor  los 
ertos  epidérmicos  y  dermo-epidérmicos ;  cuando  la  úlcera  se  haceca- 
a,  cuando  existe  ya  la  paquidermia,  se  pueden  ensayar  las  escarifica- 
les,  las  incisiones  circunferenciales,  el  masaje,  las  cataplasmas,  los 
ios  y  la  compresión  ordinaria  y  elástica. 

El  comentador  de  la  Preste  Medícate,  cuyo  nombre  sentimos  no  poder 
r,  cree  que  ni  todos  los  medios  propuestos  son  racionales  ni  llenan 
ctamente  el  objeto  que  se  persigue,  ■ 

La  compresión  que  se  recomienda  en  el  primero  y  segundo  periodos 
i  dicho  crítico  que  surtirá  mejores  efectos  haciéndola  con  el  vendaje 
¡donado  y  las  placas  de  plomo  (método  de  Sentin  ya  conocido). 
En  el  tercer  periodo,  cuando  la  úlcera  es  callosa  ó  paquidéf  mica ,  el 
■ado  y  las  cauterizaciones  por  el  termo-cauterio  ó  por  los  cáusticos 
nicos  cree  que  producirán  mejores  efectos.  Habla  también  por  último, 
as  curas  por  el  sulfato  de  cobre,  y  termina  diciendo  que  la  limpieza, 
sepsis  y  la  protección  de  la  herida  ó  de  la  úlcera  es  el  todo  y  es  bas- 
te- 

Aunque  conformes  en  el  fondo  de  lo  expuesto,  no  lo  estamos,  sin  em- 
go,  en  algunos  detalles  del  tratamiento.  Aquí  en  esta  ciudad,  donde 
ndan  las  úlceras  varicosas ,  hasta  el  punto  de  tener  constantemente 
6  enfermos  en  tratamiento,  hemos  tenido  ocasión  de  apelar  á  todos 
recursos  y  hacer  observaciones  múltiples  acerca  de  su  resultado. 
En  el  primer  periodo  nos  ha  bastado  para  combatir  el  edema  y  las 
angitis  el  reposo  absoluto  del  miembro,  permaneciendo  el  paciente  en 
ama,  lo  que  no  siempre  se  logra  conseguir  de  los  enfermos;  unas  sin¡- 
3  cataplasmas  emolientes  de  arroz  bastan  para  hacer  caer  en  breve 
upo  las  costras  de  eczema;  una  limpieza  esmerada  de  la  parte  comple- 
odo  lo  que  se  puede  hacer  durante  estas  exacerbaciones  varicosas, 
ileando  después,  cuando  el  enfermo  se  levanta,  la  compresión  elástica. 
En  el  segundo  periodo  combinamos  el  reposo  con  la  compresión  por 
lio  de  un  vendaje  antiséptico  (gasa  fenicada  ó  iodofórmica)  para  no 
er  tan  intolerable  la  situación  del  paciente ,  que  se  cansa  de  permaná 
tanto  tiempo  en  la  cama.  Para  cicatrizar  la  úlcera  empleamos  la  lio- 
na ,  saturando  de  ella  una  torta  de  algodón  absorbente  y  practicando 
.  ó  dos  curas  diarias,  según  la  intensidad  y  extensión  de  la  úlcera,  a-5' 
io  de  su  mucha  ó  poca  secreción  ,  con  cuya  substancia  he  conseguid11 
eralmente,  mejor  que  con  cualquiera  otras,  la  limpieza,  asepsis  y  pro- 
;ión  de  la  úlcera  y  sobre  todo  su  más  rápida  cicatrización  y  desapar1" 
i  de  los  fenómenos  locales  (edema,  etc.),  que  la  acompañan. 
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he  conseguido  con  nada  más  que'  empeorar  la 
i  que  tengo  hace  tres  años  en  el  Hospital,  con 
\  18  y  otra  de  21  años  de  fecha,  lo  he  intentado 
ido,  ingertos,  cáusticos,  etc.;  la  ulceración  se 
cicatrización;  pero  en  cuanto  ésta  se  hallaba 
al  del  enfermo,  habitualmente  bueno,  se  em- 
peoraba hasta  el  punto  de  haberme  hecho  abandonar  cinco  ó  seis  veces 
toda  tentativa  de  curación  definitiva,  limitándome  hoy  á  mantener  la  lim- 
pieza más  escrupulosa  en  las  heridas,  que  son  muy  extensas,  y  cuando 
hay  una  exacerbación  de  los  fenómenos  locales  (linfangitis),  el  reposo,  la 
compresión  moderada  por  el  vendaje  y  la  pomada  simple  de  lanolina,  con 
lo  que  consigo  vuelva  á  entrar  todo  en  orden  á  los  tres  ó  cuatro  días.  Tal 
es  el  resultado  de  mis  observaciones  clínicas.— (A.  Muffoz). 

Asma:  tratamiento  del  ataque. — He  aquí  lo  que  aconseja  el  Dr.  Fe- 
rrand  (Courrier  medical. — Le  Sealpelj: 

A.— Antes  de  que  estalle  el  acceso  puede  emplearse: 

Io    Dar  un  pediluvio  caliente  y  sinapizado. 

2.°  Quemar  papel  nitrado  y  fumar  un  cigarrillo  como  los  recomen- 
dados por  Trousseau. 

3.°  Una  inyección  subcutánea  de  clorhidrato  de  morfina  (1  ó  2  cen- 
tigramos), con  ó  sin  éter. 

4."    Algunas  inhalaciones  con  cloroformo. 

5."  Si  el  enfermo  puede  tomarlos,  según  el  método  de  Graves,  unos 
5  gramos  de  vino  de  ipecacuana. 

B. — Una  vez  comenzada  la  crisis: 

1 ."    Poner  las  manos  del  enfermo  en  agua  caliente. 

2."  Hacerle  respirar  un  poco  de  amoniaco  ó  una  esencia  aromática, 
pura  6  mezclada  con  un  poco  de  cloroformo. 

3."    Dar  á  gotas,  cada  cinco  ó  diez  minutos,  la  mixtura  siguiente: 

Aff  ua  de  laurel  cerezo 6  gramos. 

Láudano  de  Rousseau 4       * 

Cinco  gotas  cada  vez  un  una  poca  infusión  de  azahar,  hasta  consumir  de 
r-, -i-;». 

i."  Podrá  completarse  esta  acción  mediante  una  inyección  hipodér- 
mica  de  esta  solución  mixta: 

Agua  destilada  de  laurel  cerezo 10     gramos. 

Sulfato  neutro  de  atropina •  .       O'IM      » 

Sulfato  de  morfina 0'20      » 

5."  Se  favorecerá  la  expectoración,  dando  20  gotas  de  alcohol  de  es- 
cita en  una  ó  dos  cucharadas  de  .polígala. 

C. — Sufriendo  asma  y  fuera  de  la  crisis: 

1.°  Tomará  el  enfermo,  diariamente  y  antes  de  las  dos  comidas,  una 
taza  de  infusión  de  énula  campana  edulcorada  con  una  cucharada  de  este 
jarabe: 

Jarabe  de  capilera 200  gramos. 

Ioduro  potásico    .......        20        > 

2.°  Por  la  mañana  y  la  noche,  con  una  pastilla  de  kermes,  una  de 
estas  pildoras: 


Extracto  de  estramonio. 
Valerianato  de  zinc  .     . 


O'IO  gramos. 


En  dfas  alternos,  tomará  el  siguiente  purgante: 
Infusión  de  sen  (10  gramos  de  folículos)  .      100  gramos. 

Jarabe  de  espino  cerval 30       > 

Crémor  tártaro 20       » 


-F"'1 


380  NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

i."    Y  en  el  dfa  de  en  medio  un  baño  de  pies  sinapizado. 

D. — Si  el  asma  es  cardiaco,  hay  hipertrofia  de  corazón  y  el  individuo 
es  reumático,  Ferrand  aconseja: 

1 ."  Fuera  de  la  época  de  los  ataques,  dos  cucharadas  dianas  por  la 
mañana  de  esta  solución: 

Infusión  de  énula  campana 300  uranios. 

Induro  de  sodio 25       > 

2."  Todas  las  noches,  antes  de  cenar,  dos  cucharadas  grandes  de  es- 
ta otra: 

Infusión  de  lúpulo 250  gramos. 

Jarabe  de  acónito 50       * 

Bromuro  de  sodio 25       » 

3."  Al  acostarse,  15  ó  20  gotas  de  tintura  etérea  de  digital  y  otras 
tantas  de  lobelia,  en  una  poca  agua  azucarada  que  se  aromatiza  con  una 
cucharadita  de  agua  de  laurel  cerezo.— (Rodríguez  Méndez). 

Vértigos. — Con  motivo  de  haber  ingresado  en  la  clínica  de  Potain  al- 
gunos enfermos  con  este  síntoma,  subordinable  á  varios  padecimientos  y 
á  las  veces  el  único  de  padecimientos  graves,  ha  dado  una  lección,  cuyo 
extracto  hago  en  harmonía  con  lo  publicado  por  la  Gea.  des  hóp. 

El  vértigo  es  un  trastorno  cerebral  resultante  de  la  dificultad  que  tie- 
ne el  individuo  de  conservar  la  noción  precisa  de  sus  relaciones  cod  el 
mundo  exterior.  De  aquí  que  pueda  ser:  sensorial,  mental  y  moi'oi.  L'n 
borracho  ve  que  todo  da  vueltas  á  su  rededor,  lucha  con  el  vértigo,  pero 
al  fin  cae  (sensorial  ó  alcohólico).  Un  estudiante,  estrechado  en  un  exa- 
men, se  turba  y  responde  al  azar  (mental).  Una  mujer,  competida  por  un 
seductor  irresistible,  resiste  al  principio,  luego  se  trastorna,  se  enloquece, 
se  abandona  y  sucumbe, (moral).  En  todos  los  casos  ha  sido  un  desvane- 
cimiento del  espíritu,  del  sentido  interior,  que  impide  el  buen  funciona- 
miento de  la  voluntad. 

El  vértigo  sensorial,  el  estudiado  por  Potain,  es  el  resultado  de  un 
trastorno  de  los  sentidos,  de  los  que  nos  ponen  en  relación  con  el  mundo 
exterior,  es  decir  vista  y  oido,  pero  no  el  gusto,  olfato,  cutáneo  y  muscu- 
lar. Sea  cualquiera  su  causa,  hay  en  él:  movimiento  giratorio  mas  ó  me- 
nos rápido  de  los  objetos,  ó  bien  es  el  mismo  enfermo  el  que  cree  rodar; 
á  las  veces  el  movimiento  es  ascendente  ó  descendente;  pérdida  del  equi- 
librio por  las  sensaciones  que  da  la  vista  y  el  suelo;  en  algunos  indivi- 
duos hay  diplopia,  palidez  extrema  y  sudores  fríos;  aun  puede  haber  sin- 
cope. 

Las  causas  del  vértigo  son  de  muchos  órdenes.  Unas  fisiológicas:  au- 
sencia de  toda  sensación,  silencio  absoluto  ó  ruidos  confusos,  intensos; 
oscuridad  completa,  niebla;  impresión  brusca  de  la  sensación  de  contac- 
to con  el  suelo — navegación; — monotonía  absoluta  de  las  sensaciones  (vi- 
sión continua  de  un  papel  cubierto  de  líneas  ó  signos  equidistantes,  cos- 
quilieos continuos);  rapidez  suma  de  ciertas  sensaciones,  ruidos  agudos. 
movimientos  insólitos  de  rotación  (vals)  ó  de  arriba  á  abajo;  dificultad  de 
acomodación  del  ojo  cuando  se  mira  desde  un  punto  alto,  si  bien  en  esle 
caso  el  hecho  es  complejo. 

En  cuanto  á  las  patológicas,  el  vértigo  puede  ser  sintomático  ó  simpá- 
tico ó  bien  idiopático.  El  primero  es  síntoma  de  una  afección  cerebral, 
cerebelosa,  medular,  cardiaca,  renal. 

La  congestión,  anemia  ó  isquemia  cerebral  lo  ocasionan  apareciendo  al 
tenderse  ó  levantarse  según  sea  la  primera  ó  la  segunda  y  al  trabajar 
mucho  con  el  cerebro  en  la  tercera.  A  las  veces  es  el  principio  de  la  <*■ 
clorosis  en  placas. 

Las  afecciones  cerebelosas  producen  grandes  vértigos  con  suma  coas- 
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tancia  y  desde  luego  son  intensos  y  largos. — De  las  afecciones  medulares 
con  vértigo,  las  principales  (Tesis  de  Girodeau)  son  la  ataxia  locomotriz, 
la  esclerosis  en  placas,  la  atrofia  progresiva,  ocurriendo  aquel  cuando  la 
lesión  alcanza  á  la  región  cervical,  en  cuyo  caso  casi  es  el  único  síntoma, 
presentándose  por  paroxismos  y  con  intervalos  de  semanas,  meses  y  aún 
unos.  Tiene  cierta  analogía  con  el  de  Méniére,  que  está  reducido  al  senti- 
do del  espacio,  no  dándose  cuenta  los  enfermos  de  las  distancias  ni  oyen- 
do el  tic-tac  de  un  reloj. — Suele  ser  el  vértigo  la  primera  señal  de  una 
lesión  cardíaca,  aun  de  las  graves  (gran  insuñciencia  aórtica,  estrechez 
é  insuficiencia  mitral,  esclerosis  de  la  aorta). — También  le  producen  las 
enfermedades  renales  con  uremia  (un  individuo  sano,  que  estaba  muy 
caliente,  baja  á  un  sótano  frfo,  siente  un  frió  súbito,  luego  vértigos  y 
pierde  el  conocimiento;  después  tuvo  albuminuria;  en  este  caso  resulto 
de  la  acción  refleja  que  partió  del  riñon  congestionado). — En  la  gota  el 
vértigo  es  vulgar  y  á  las  veces  el  único  síntoma. — I-a  sífilis  también  pue- 
de producirlo  y  en  todos  los  periodos,  sobre  todo  en  el  terciario,  entre 
los  3  y  10  años:  consiste  en  una  obnubilación  pasajera  con  ofuscación, 
ruido  de  oídos,  etc. — Por  último,  suele  ser  el  resultado  de  la  intoxicación 
por  el  agenjo,  alcohol,  tabaco,  vapores  de  carbón,  sulfato  de  quinina, 
belladona,  opio,  etc.  Tampoco  deben  olvidarse  los  vértigos  que  se  obser- 
van en  ciertas  infecciones,  en  la  tífica  por  ejemplo. 

El  vértigo  simpático  ó  reflejo  puede  ser:  laríngeo,  consecutivo  á  acce- 
sos intensos  y  repetidos  de  tos,  si  bien  debe  tenerse  en  cuenta  que  estos 
producen  anemia  cerebral  súbita  por  la  rapidez  de  los  movimientos  res- 
piratorios; gástrico,  á  las  veces  bastante  intenso  para  causar  errores  en 
el  diagnóstico  y  que  no  es  determinado  por  la  ingestión  de  alimentos,  sino 
<jue  aparece  en  el  curso  de  la  digestión  ó  bien  cuando  el  estómago  está 
vacio;  uterino,  en  las  afectas  de  lesiones  del  cuello,  de  metritis;  auditivo, 
sobre  todo  si  se  lanza  un  chorro  de  agua  violentamente  en  el  conducto 
auditivo,  asi  como  en  las  enfermedades  del  oido  interno,  de  la  caja  del 
tambor,  de  Méniére. 

Los  vértigos  idiopáticos  pueden  ser  oculares,  auditivos  y  musculares. 
Aquellos  fueron  señalados  principalmente  por  Abadie,  en  1881,  y  depen- 
den de  trastornos  en  los  movimientos  del  ojo,  en  la  refracción  ó  desvia- 
ción ocular,  como  en  la  parálisis  motriz  del  ojo.  Los  auditivos  ó  de  Mé- 
niére, áe  deben  á  una  lesión  de  los  canales  semicirculares,  y  consisten  en 
ruidos  de  retintín,  silbidos  agudos  con  vuelta  de  los  objetos,  náuseas  y 
siempre  algo  de  sordera;  las  enfermedades  del  oido  externo  también  pue- 
den causarlos,  así  como  el  acumulo  de  cerumen,  la  presencia  de  un  cuer- 
po extraño  que  comprima  el  tímpano,  así  como  los  del  oido  medio.  Estos 
tres  orígenes  deben  investigarse  bien  al  hacer  el  diagnóstico.  Los  muscu- 
lares dependen  de  alteraciones  de  la  sensibilidad  muscular,  como,  por 
ejemplo,  en  la  ataxia. 

Se  sabe  que  hay  vértigos  cuando  se  abre  en  un  animal  la  serosa  ra- 
quidiana, cuando  son  seccionados  los  músculos  rotadores  de  la  cabeza; 
también  en  algunos  casos  de  reuma  de  los  músculos  de  la  nuca,  de  tor- 
ticolis,  así  como  en  reumáticos  que  no  tienen  esta  localización,  pero  que 
son  dispépticos. — (Rodríguez  Méndez). 

Enfermedades  gastro  intestinales. — (C  Sée. — Le  Coitrrier  medical] . 
—Ante  una  afección  gastrointestinal  sólo  pueden  discutirse  tres  medi- 
caciones: la  clorhidroterapia,  la  alcalinoterapia  y  los  evacuantes  químicos 
>' físico-químicos. 

El  ácido  clorhídrico,  que  me  ha  parecido  siempre  de  efectos  dudosos, 
Puro  ó  asociado  á  la  pepsina,  cuya  formación  parece  provocar  ó  favorecer 
en  estado  fisiológico,  está  contraindicado  en  las  hipersecreciones  clorhí- 
dricas, que  son  muy  frecuentes;  pero  no  se  confunda  con  la  hipercloridia 
la  pirosis  y  los  gases  quema  ntes,  pues  en  estos  casos  puede  ser  el  jugo 
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gástrico  neutro  ó  algo  ácido.  Esta  cuestión  sólo  se  resuelve  mediante  el 
son  da  je,  y  si  hay  hípercloridia,  la  administración  del  ácido  es  capaz  de 
producir  graves  accidentes. — Su  verdadera  indicación  es  la  dispepsia  con 
poco  ácido  ó  con  predominio  de  los  ácidos  orgánicos,  es  decir,  en  la  dis- 
pepsia mucosa  ó  en  las  dilataciones. 

La  alcalinoterapia  es  muy  discutida,  á  lo  menos  como  dosis:  general- 
mente es  muy  débil,  y  como  se  trata  de  neutralizar  el  ácido,  lo  mejor  es 
determinar,  tras  una  comida  de  easayo,  lo  que  se  necesita  de  rojo  del 
Congo  ó  de  otro  reactivo  colorante  para  neutralizar  el  liquido  extraído 

Soria  sonda  y  filtrado,  y  aun  asi  dar  todavía  más  de  lo  calculado  pues 
ay  que  contar  con  la  absorción  del  carbonato  sódico. 

Los  evacuantes  son  utilizables  en  los  estados  atónicos  del  estómago  v 
de  los  intestinos.  Si  la  dilatación  del  colon  es  la  causa  de  la  dilatación  del 
estómago,  es  necesario  un  evacuante  mecánico,  es  decir,  el  lavado.  Si  el 
intestino  causa  pseudo-dispepsias  estomacales,  están  indicados  los  pur- 
gantes, los  laxantes. 

En  cuanto  al  régimen  hay  dos  substancias,  la  ledte  y  las  carnes  tier- 
nas, tan  usuales  que  parece  son  útiles  en  todos  los  padecimientos. 

La  tedie,  tan  vulgarizada,  se  aplica  á  todo,  á  las  veces  exclusivamente, 
aun  en  la  misma  dilatación,  á  pesar  de  las  ideas  de  Bouchard  contra  es- 
tas exageraciones.  Desde  que  la  campaña  de  la  Cochinchina  enseñó  que  la 
leche  cura  las  diarreas,  todos  tos  diarréicos,  así  como  todos  los  gastro- 
ectásicos,  sin  contar  los  carcinomatosos  que  no  pueden  beber  ni  vino  ni 
leche,  ni  los  dispépsicos  que  no  la  digieren,  ni  los  que  sufren  enteritis 
atónicas  ó  los  extreñidos  que  con  ella  están  peor;  todos  se  someten  al  ré- 
gimen lácteo.  La  leche  sólo  tiene  una  indicación:  la  úlcera  del  estómago 

Las  carnet  tiernas  con  supresión  de  los  vegetales  también  son  vulgarí- 
simas. Como  los  recursos  se  agotan,  el  enfermo  corre  riesgo  de  quedar 
hambriento  ó  inaniciado.  Apenas  se  puede  intentar  su  uso  en  los  estó- 
magos pobres  en  ácido  clorhídrico,  tales  como  en  las  dispepsias  en  las 
que  el  moco  abundante  entorpece  la  acción  del  ácido  escaso  é  insufi- 
ciente. 

El  régimen  amiláceo,  apenas  usado  hoy,  es  muy  útil  en  todas  estas  cir- 
cunstancias y  sobre  todo  en  el  cáncer  del  estómago,  en  donde  escasea  el 
ácido  clorhídrico.  Debe  saberse  que  es  inútil  y  aun  peligroso  privarse  de 
los  recursos  que  proporcionan  los  amiláceos,  sobre  todo  los  que  son  á  la 
par  nitrogenados,  como  las  pastas  de  Italia  y  de  Auvernia  y  las  legum- 
bres secas  descortezadas.  En  la  hipocloridia,  el  periodo  amilo-litico  de 
la  digestión  es  rápido  y  predominante  y  se  forma  mucha  maltosa' absor- 
bible;  se  pueden  permitir  las  sopas  farináceas.  los  manjares  feculentos, 
algunas  veces  las  patatas  bien  cocidas  en  el  rescoldo,  las  raices  muy  di- 
vididas y  los  parees  de  legumbres  secas. 

En  cambio,  debe  prohibirse  severamente  el  régimen  amiláceo  en  las 
dispepsias  hiperclorhidricas,  porque  el  exceso  de  ácido  puede  causar  un 
espasmo  del  píloro  y  retener  las  féculas  en  el  estómago,  ó  bien  las  conlrai- 
ciones  exageradas  que  vacian  el  estómago  prematuramente.  En  estos  ca- 
sos la  carne  y  el  pescado  larga  manu  son  oportunos,  pero  no  la  volatería, 
la  caza  y  la  ternera,  sino  las  carnes  de  buey,  de  carnero  y  el  jamón  ma- 
gro. (Le  Scatpel). —(Rodríguez  Méndez). 

G-eolin»  ¡II  Progresso  Medico,  n.MO). — Otro  excipiente  que  probable- 
mente reemplazará  á  la  vaselina  y  puede  que  ¡i  la  misma  lanolina  es  el 
nuevo  cuerpo  que  se  extrae  del  petróleo  y  que  se  ha  apellidado  geotini- 
Sus  caracteres  son :  Blanca  ó  amarillo-pajiza,  transparente,  homogénea, 
inodora,  sin  sabor;  no  contiene  materias  grasas,  es  neutra,  no  cristaliza, 
no  se  oxida  y  no  se  altera  ni  con  el  calor  ni  con  los  ácidos  diluidos.  Se 
funde  á  45°  y  se  combina  fácilmente  y  de  una  manera  homogénea  coulo* 
metales  de  la  Farmacopea,  con  los  metaloides  y,  en  general,  con  los  alea- 
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propios  debía»  de  estar  provistos  de  pestañas,  ha  hecho  una  serie  de  in- 
vestigaciones microfotográficas,  sin  liegur  á  un  resultado  positivo,  ha^ta 
que  por  fin,  en  un  cultivo  de  caldo  de  cuatro  semanas  de  fecha,  descubrió 
en  el  negativo  de  una  preparación  acuosa  incolorada  un  bacilo  corto,  muy 
encorvado,  con  una  prolongación  fina  á  modo  de  sacacorchos,  que  no 
puede  ser  otra  cosa  que  una  pestaña.  Reproduciendo  varias  veces  el  mis- 
mo campo  visual  en  un  plano  algo  distinto,  descubrió  otro  ejemplar  pro- 
visto de  pestaña.  En  la  preparación  misma  es  imposible  percibir  la  pesta- 
ña cuyas  dimensiones  son  por  lo  tanto  inapreciables  para  la  retina  hu- 
mana. En  vista  de  su  descubrimiento,  recomienda  Neuhauss  el  estudio 
morfológico  de  las  bacterias  frescas,  sin  colorar,  ó  a  lo  más  coloradas  de 
negro  (mediante  la  tinta  ordinaria  en  la  cual  se  calientan  los  cubre-obje- 
tos por  cinco  minutos ,  y  luego  se  tienen  por  quince  minutos  en  una  diso- 
lución caliente  muy  diluida  de  cromato  sódico  neutro,  repitiéndose  este 
Sroceder  dos  ó  tres  veces).  También  encarece  Neuhauss  el  uso  extenso 
el  aparato  microfotográfico  (Centralblat  fñr  Jiacta-ioiogifí  und  Parañten- 
kunde,  1889,  núm.  3).— (Sentí Son). 

Eretismo  vésico  uretral  en  los  maquinistas  de  ferro-carril  (Gn- 
zetta  degli  ospitali). — La  influencia  de  la  profesión  es  un  factor  etiología) 
importante  en  el  origen  y  producción  de  enfermedades  que  esclarece  ei 
diagnóstico  y  permite  todavía  limitar  bien  el  tratamiento.  El  autor  de  este 
articulo  ha  tenido  ocasión  de  comprobar  muchas  veces  una  irritabilidad 
vés  ico -uretral  en  los  maquinistas  de  ferro-carril  que,  mal  cuidada,  ha 
provocado  en  algunos  casos  tenaces  y  graves  complicaciones  en  la  ure- 
tra, en  la  vejiga  y  en  los  tegidos  vecinos.  Este  eretismo  seria  provocad" 
por  una  serie  de  vibraciones  debidas  á  los  movimientos  de  la  máquina  y 
hechas  más  intensas  por  la  forma  y  calidad  del  asiento  empleado  por  los 
maquinistas.  Este  es  muy  estrecho,  muy  duro  y  comprime  únicamente  el 
periné.  La  compresión  de  la  porción  perineal  de  la  uretra  transmite  la- 
vibraciones  al  cuello  de  la  vejiga,  vibraciones  que  determinan  pronto  un 
estado  erético  del  esfínter  vesical,  de  la  aceleración  y  de  la  emisión  di1 
orina.  Este  eretismo  tiene  numerosos  síntomas  comunes  con  los  de  la  es- 
trechez uretral  y  puede  acompañarse  igualmente  de  esta  última;  todavía. 
un  examen  atento  con  la  sonda,  permite  hacer  un  diagnóstico  diferencial. 
En  cuanto  al  tratamiento,  puede  ser  profiláctico  y  sintomático.  Desde 
luego  es  necesario  aconsejar  un  asiento  más  conveniente,  más  suave,  sus- 
pendido y  construido  de  tal  manera  que  el  peso  del  cuerpo  repose  sobre 
los  músculos  glúteos:  en  segundo  lugar,  el  autor  ha  encontrado  muy  útil. 
sobre  todo  cuando  los  síntomas  eran  graves ,  los  supositorios  de  estricni- 
na y  de  belladona,  los  baños  de  asiento  simples  ó  medicamentosos  y  al 
interior  el  uso  de  la  belladona,  del  cáñamo  indiano  ó  de  la  estricnina.— 
(A.  Muñoz). 
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Tratado  de  Toxioologia  y  Química  legal,  por  Cbandelon.— Cuaderno  I  A— I* 
la  Biblioteca  económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  práctica*. — Cuatro  prse- 
tas. -Madrid,  IHHtl. — Dos  ejemplares, 

Proyeoto  del  plan  de  organisaolón  de  Institutos  de  Reforma,  presentólo 
á  la  Sociedad  barcelonesa  de  Amigos  de  la  Instrucción,  por  el  [)r.  D,  F.  de  P.  Xerea- 
v  i  na.— Barcelona,  1K8Ü.— Dos  ejemplares. 

Topografía  módioa  de  Mataré  y  au  sona.— Memoria  premiada  con  acccsii  po 
la  Heat  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  en  el  concurso  público  de  IB»*-*1 

£ir  D.Antonio  Franr/uesa  y  Si  villa,  precedida  de  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Rafael  Rodnjrnii 
éndei.— Cuaderno  1."— Barcelona..  ÍKH'.I.— Dos  pesetas- -7- Veinticinco  ejemplares. 
Modo  d'emploi  des  eaux  minerales  daña  le  traitement  du.  rhnmatiame 
ohronique,  par  le  Dr.  Duhoureau.— Toulousí-.  1S*^. 

Congresos  do  denotas  médicas  de  Barcelona  celebrados  del  1)  al  t.i  de  Set- 
iembre de  1888.—  I.  Congreso  farmacéutico.— Barcelona.  18*). — Dos  ejemplares 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jan- 
9  da  hipofosfitoB  de  Climent, 
aua  similares  que  son  turbios. 


be  de  hipofosfitoB  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
'rallare; 
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CONGRESO  DE  MEDICINA. 


SESIONES  GENERALES. 

SEXTO  TEMA  OFICIAL.—  «En  loa  procesos  morbosos  de  origen  parasitario,  señalar  la 
parto  que,  en  las  variantes  de  loa  mismos,  tienen,  por  un  lado,  la  naturaleza  de  loi 
mlcro-organlimoi  7,  por  otra,  la*  condiciones  del  Individuo,  del  tejido  7  región  en 
donde  ae  desenvuelven  los  referidos  procesos»  (i). 


IV. 

«En  el  decurso  de  este  trabajo  llevamos  demostrado: 
•1.a  Que  si  las  bacterias  no  se  perpetuaran  por  ovulación  fuera  impo- 
sible explicar,  sin  menoscabo  de  tas  leyes  biológicas  admitidas  por  la 
ciencia,  como  pueden  perpetuarse  indefinidamente  las  propiedades  pa- 
tógenas de  cada  especie,  ó  lo  que  es  igual,  como  se  perpetúan  las  en- 
fermedades á  través  de  los  siglos. 

«2.0  Que  las  bacteriáceas,  y  por  consiguiente,  la  generalidad  de  los 
microbios  patógenos,  carecen  de  especificidad  taxonómica,  y  que  tal  cual 
las  conocemos  no  parecen  ser  otra  cosa  que  gametas  de  algas  ó  de  hon- 
fíos  polimorfos,  cuya  evolución  avanza  ó  se  detiene  según  que  encuentren 
ó  no  medios  adecuados. 

»3.°  Que  el  haber  vivido  estos  seres  en  determinados  medios  puede 
constituir  condición  adversa  ó  favorable  para  que  el  tránsito  de  una  a 
otra  forma  se  cumpla  en  medio  distinto. 

»No  se  necesita  gran  ingenio  ni  un  trabajo  sintético  superior,  para 
agrupar  al  rededor  de  estos  hechos  un  buen  número  de  casos,  cuya  expli- 
cación no  concebimos  fuera  de  esta  doctrina. 

•Por  ejemplo,  todos  convienen  en  que  los  adultos  tienen  para  el  conta- 
gio accidental  de  la  difteria  igual  receptividad  que  los  niños;  asi  lo  de- 
muestra el  hecho,  con  sobrada  frecuencia  repetido,  de  contraer  esta  en- 
fermedad los  médicos,  practicantes  y  enfermeros  encargados  de  fas  cu- 
tí)   Conclusión.— Véanse  loa  números  anteriores. 
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ermos.  Cuando  un  adulto  contrae  la  difteria  por  este  rne- 
ermedad  suele  resistir  las  formas  más  graves,  como  si  el 
■iera  de  toda  inmunidad;  no  obstante  de  esto,  es  innegable 
,  todo  y  mostrándose  para  el  contagio  accidental  de  esta 
i  sensibles  como  los  niños,  tienen  en  cambio  para  la  infec- 
ta un  grado  de  resistencia  marcadísimo.  ¿Cómo  explicar 
opinamos  que  el  hecho  puede  muy  bien  consistir  en  un 
heroicidad  de  una  criptógama  que  se  cultiva  en  determi- 
aturales.  Cuando  sus  huevos  hacen  irrupción  en  el  aire, 
uces  de  los  niños  condiciones  de  que  carecen  las  del  ariul- 
r  gametas  difterógenas  (bacilo  de   la  difteria)  muy  vlru- 

mo  grado  de  inmunidad  ó  de  resistencia,  adquirida  por  el 
il  vez  para  oponerse  a  que  nazca  en  su  garganta  esta  fer- 
ien te  tóxica;  pero  una  vez  nacida  en  las  fauces  de  un  niño, 
tal  resistencia  para  oponerse  á  los  efectos  de  una  tras- 

,  la  inmunidad  del  adulto  servirla  tan  sólo  para  oponerse  ¡i 
orna  de  la  criptógama  se  cumpliera  en  su  garganta,  yaque 
ina  trasplantación  del  bacilo  resultan  casi  siempre  funes- 
eva  como  de  la  mano  á  la  explicación  de  otro  fenómeno 
aplicado. 

un  hecho  de  la  más  alta  significación  el  de  que,  siendo  mu- 
és sensibles  á  las  inoculaciones  experimentales  dedeler- 
>s  patógenos,  sean  en  cambio  tan  pocas  las  que  contraen 
ite  las  enfermedades  que  aquellos  pueden  producir,  aun 
;oloque  en  las  condiciones  más  favorables  para  que  el  con- 
i.  Si,  pues,  la  trasplantación  bacilar  espontánea  fuese  el 
no  admisible  para  explicar  el  contagio,  ¿cómo  no  habían  de 
ual  número  los  individuos  de  todas  las  especies  sensibles  i 
10  de  estos  agentes? 

no  suceder  esto,  se  dá,  por  el  contrario,  el  caso  de  existir 
>  contrayendo  jamás  espontáneamente  determinadas  enter- 
res, en  cambio  las  sufren  con  mayor  intensidad  que  otras 
n  espontáneamente,  cuando  el  bacilo  especifico  les  es  ino- 
fin  experimental.  Todo  induce  á  creer  que  en  esto  puede 
en  la  difteria,  esto  es,  que  haya  organismos  dotados  de  la- 
.  que  sean  favorables  para  que  de  los  huevos  de  las  eriptó- 
las  bacterias  que  estando  en  su  origen  dotadas  de  un  poder 
excepcional  dan  lugar  á  infecciones  espontáneas;  se  conoi- 
iendo  las  formas  bacilares  tan  rápidamente  atenuables  por 
tigeno  y  de  la  luz,  ocurra  que  la  enfermedad  sólo  pueda 
jepcionalmente  á  las  especies  naturalmente  incapacitadas 

aquel  fenómeno  de  heteroicidad. 

s  ofrece  un  buen  ejemplo  el  microbio  de  la  roseóla  de  lo? 
edad  á  cuya  inoculación  experimental  son  altamenlesensi- 
»s,  conejos  y  conejitos  de  Indias,  animales  que  no  la  sufren 
tte.  La  idea  de  que  los  cerdos  la  sufren,  gracias  á  que  fo- 
;romorfia  de  alguna  criptógama  cuyo  bacilo  es  altamenie 
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i  se  ha  reproducido  como  á  tal 

i,  por  nosotros  observado,  de  ce 

haber  hurgado  en  medios  positi 

omunes  como  más  tarde  se  cxpe 

tamente  significativos. 

que  la  luz,  el  oxigeno  y  el  cali 

on  extraordinaria  rapidez  los  e¡ 

iiano  (bacilo  de  la  hacera).  Sie 

uncientes  las  explicaciones  que 

■  cuenta  de  la  persistencia  del  i 

i.  Un  dia  de  buen  sol  basta  para 

dia  y  de  sus  esporos:  aun  cuandi 

enes  que,  ocultos  en  profunda  <« 

,  esta  se  atenúa  en  pocas  horas 

por  otra  parte,  la  contaminaciói 

>erse  hecho  con  adjcción  de  cuei 

lúmero  tan  extraordinario  de  g 

ntaminaciones  espontáneas,  ha 

«casas,  que  nos  obliga  á  renunc 

plicar  por  parecido  mecanismo  los  estragos  que  á  veces  hace  esi 

medad  en  los  rebaños;  importa,  pues,  tener  de  la  bacteridia  un 

miento  más  completo  que  e)  actual  para  que  tales  hechos  queden 

loriamente  explicados.  Por  lo  que  hoy  sabemos,  en  vez  de  dai 

satisfechos  con  las  ingeniosas  explicaciones  de  Mr.  Pasteur,  debiei 

ñarnos  mucho  esa  tenaz  persistencia  de  la  enfermedad. 

(También  el  bacilo  anaerobio  del  carbunclo  enfisematoso  ó  sít 
co  nos  ofrece  rarezas  eliológicas  y  patogénicas  inexplicables  sil 
curre  á  nuestra  hipótesis.  ¿Porque,  por  ejemplo,  si  la  infección  d 
por  la  introducción  en  el  organismo  de  la  forma  bacilar  de  este  n 
habían  de  dar  resultado  negativo  todas  las  tentativas  de  infeccii 
hoy  efectuadas,  excepto  la  inoculación  en  tegido  celular  laxo?  Si  s 
ta  materia  virulenta  en  la  tráquea  ó  en  el  torrente  circulatoric 
ses  en  vez  de  morir  quedan  inmunes.  Que  á  los  bóvidos  se  les  : 
con  trozos  de  tumor  carbuncloso,  ó  se  les  friccione  la  piel  con  vir 
es  inútil:  el  carbunclo  tampoco  se  forma.  ¿De  qué  otra  manera  p( 
plicarse  este  enigma? 

■Hoy  ya  nadie  duda  que  el  bacilo  vírgula  es  el  microbio  del  có 
dos  saben  también  queeste  microbio  se  cultiva  con  facilidad  suma 
las  latitudes, en  todas  las  regiones  y  comarcas  del  globo,  sean  cu 
ren  sus  condiciones  topográficas.  ¿Cómo  conciliar  semejante  hecl 
exclusiva  persistencia  del  cólera  en  las  riberas  del  Ganges? 

■Si  su  bacilo  se  cultiva  fácilmente  en  las  condiciones  más  d 
¿por  qué  no  ha  de  persistir  esta  enfermedad  en  todas  partes?  I 
mos  aquí  el  hecho  de  Higiene  y  de  Patogenia  vegetal  que  antes  i 
La  criptógama  Chrisomyxea  rododendrí  no  podría  en  una  local  id 
tar  las  hojas  del  Epiccea,  si  en  la  misma  localidad  no  vegetara  < 
temente  el  rosal  de  los  Alpes  que  favorece  el  desarrollo  y  per; 
de  las  condiciones  de  adaptación  de  la  criptógama  parásita  en 
hojas.  En  las  localidades  donde  falta  este  rosal  (rododendro  ferrui 
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las  hojas  del  «picea  no  pueden  sufrir  la  epifitia  producida  por  el  Cfirúo- 
myxa  rododandri.  Podrán,  no  obstante,  determinarse  experimenta  luiente 
esas  epifltias  trasplantando  en  tales  hojas  el  Chrisomyxa  nacido  en  una 
localidad  en  donde  vegeta  el  rodedendron,  pero  entonces  la  epiñtia  que 
se  desarrolle  no  tendrá  carácter  permanente,  sino  que  se  extinguirá  en 
plazo  más  ó  menos  breve. 

(¿Habrá  acaso  en  la  región  det  Ganges  alguna  especie  vegetal  ó  animal 
que  sea  para  la  criptógama  del  colera,  lo  que  es  el  rododendro  para  el 
chrisomyxa?  Esta  es  la  hipótesis  más  verosímil.  Es  más,  nosotros  creemos 
que  las  condiciones  que  fie  su  cuna  asiática  trae  la  gameta  del  alga  cole- 
rígena  son  tales,  que  durante  una  serie  de  generaciones  más  ó  menos  lar- 
ga le  permiten  encontrar  medios  exóticos  favorables  para  su  completa 
evolución  y  perpetuar  de  este  modo  el  cólera  un  tiempo  que  dure  lo  que 
aquellas  cualidades  originarias  tardan  en  extinguirse. 

•Esta  hipótesis,  sobre  una  de  las  causas  de  la  extinción  espontánea  del 
cólera,  viene  robustecida  por  un  hecho  que  se  armoniza  con  la  teoría  que 
venimos  sosteniendo  y  que  á  muchos  parecerá  extraña. 

»Este  hecho  puede  traducirse  por  una  afirmación  tan  categórica  como 
la  siguiente.  El  bacilo  vírgula,  que  se  descubre  en  las  aguas  contamina- 
das, no  es  la  causa  directa  del  cólera.  El  bacilo  virgula  más  virulento  (el 
bacilo  vírgula  de  los  primeros  cultivos  de  semilla  procedente  de  las  de- 
yecciones, sin  exaltar  ni  atenuar  artificialmente  su  virulencia)  puede  ser 
bebido  impunemente  sin  miedo  á  que  produzca  otra  cosa  que  diarrea 
fugaz  y  un  desfallecimiento  pasajero;  jamás  ocasiona  el  cólera  en  su 
forma  mortal  (1). 

«Por  eso  no  fuera  extraño  que  la  profilaxis  colérica  del  porvenir  con- 
sistiera en  realizar  metódicamente  lo  que  con  tal  inútiles  precauciones 
se  ha  querido  evitar.  El  uso  de  aguas  exprofeso  contaminadas  con  culti- 
vo de  bacilo  vírgula  sin  mezcla  de  formas  superiores  de  esta  criptógama, 
vendrá  probablemente  á  sustituir  ventajosamente  al  método  profiláctico 
que  nosotros  empleamos  en  la  última  epidemia. 

«Sólo  cuando  los  bacilos  que  los  enfermos  deyectan  en  el  gran  medio, 
han  dado  por  evolución  origen  á  otras  formas,  ó  tal  vez  á  esporos  más 
resistentes  que  el  virgula,  es  cuando  aparecen  los  casos  de  cólera  grave. 

(Recuérdese  que  en  las  grandes  epidemias  suele  preceder  á  la  aparición 
de  formas  graves  un  periodo  en  el  cual  las  simples  diarreas  abundan  ex- 
traordinariamente. Estas  infecciones  leves  son  debidas  á  la  ingestión  del 
virgula  y  dan  inmunidad. 

(1)  La  vacuna  química,  que  nosotros  descubrimos  y  publicamos  en  1885,  y  con  1> 
cual  recién  le  roe  rite  un  aventajado  joven  y  novel  bacteriólogo,  el  Dr.  Gamaleía.  ha  ccn- 
eeguido  sorprender  la  buena,  té  de  la  Academia  de  Ciencias  de  Paria,  presen lándnlj 
como  una  novedad,  no  será  de  aplicación  en  todos  tos  casos,  porque  como  ya  dijimos 
nosotros,  se  necesitan  muchas  inyecciones  de  cultivo  esterilizado  para  obtener  los 
mismos  efectos  profilácticos  que  se  consiguen  con  una  sola  inyección  de  cultivo  viw 
Hasta  hoy  nadie  puede  hablar  de  estas  cosos  con  mas  competencia  que  nosotros:  ruan- 
do no  bastan  las  autoridades  para  poner  orden  a  los  millares  de  individuos  que  presos 
del  más  horroroso  pánico  piden  la  inoculación,  el  empleo  de  los  cultivos  esterJÜíados 
es  de  todo  punto  imposible.  Podemos  asegurar  á  la  Academia  que  nuestra  vacuna  quí- 
mica no  será  práctica  basta  tanto  que  la  ciencia  encuentre  la  manera  de  obtener  con 
economía  el  principio  activo  del  virgula  que  da  inmunidad  en  abundancia  tal  que  pue- 
da prodigarse. 
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>Selim  Ernest,  que  combatió  en  4884  el  descubrimiento  de  Koch,  anu- 
dó que  en  las  deyecciones  de  los  coléricos  nace  un  mucor  que  no  se  ol 
serva  en  las  deyecciones  normales  ni  en  las  de  otros  enfermos:  la  fal 
de  autoridad  bacteriológica  de  este  colega,  hizo  que  sus  afirmaciones  t 
vieran  escasa  resonancia  y  que  se  le  hiciera  poco  caso  á  su  mucor  col 
rjgeno,  que  bien  puede  ser  derive  por  evolución  del  bacilo  vírgula,  con 
el  mucor  mucedo  deriva,  dol  bacilo  del  mucor. 

»Ya  hemos  manifesffdo  que  la  opinión  no  está  todavía  formada  pai 
aceptar  sin  prevención  este  género  de  transformaciones;  por  esto  no  i 
sistirémos  ahora  en  manifestar  como  las  gametas  colerigenas  (bacilus  vi 
gula)  se  transforman  en  criptógamas  superiores,  y  en  hacer  ver  que  1 
llamadas  formas  involutivas,  que  bautizamos  con  el  nombre  de  oógono 
no  son  otra  cosa  que  conatos  evolutivos  que  abortan  por  falta  de  conc 
clones  del  medio,  como  lo  son  igualmente  aquellas  dilataciones  que 
observan  en  la  bacteridia  del  carbunclo  cultivada  en  caldos  gelatinado 

»E1  presente  trabajo  se  haría  interminable  si  nos  propusiéramos  ana 
zar  bajo  este  criterio  la  etiología  de  todos  los  procesos  infectivos.  De  t 
análisis  resultarían  multitud  de  ejemplos  tan  elocuentes  como  los  ant 
citados,  en  que  la  infección  no  puede  explicarse  por  el  mecanismo  con 
cido  de  la  trasplantación  bacilar  espontánea. 

«No  obstante  de  ser  estas  nuestras  convicciones,  no  se  nos  debe  ere 
exclusivistas  hasta  el  punto  de  suponer  que  tratamos  de  menguar  el  v 
lor  de  los  casos  bien  probados  de  infección,  efectuada  por  este  mecan: 
mo:  de  ahí  el  que  opinemos  que  en  una  enfermedad  como  la  rabia,  rar 
veces  la  infección  comienza  de  otro  modo  (i),  y  que  lo  mismo  comienzi 
las  sífilis  y  la  lepra  que  exigen,  al  menos  en  nuestros  tiempos,  una  trs 
plantación  bacilar  casi  exclusivamente  directa  del  enfermo  al  sano;  < 
cambio,  las  infecciones  quirúrgicas  pueden  comenzar  indistintamer 
por  uno  ú  otro  de  los  mecanismos  citados. 

«Para  terminar,  diremos  que,  excepción  hecha  de  la  antisepsis  quirú 
gica  y  de  los  contados  casos  en  que  los  medios  y  procedimientos  de  es 
sean  de  práctica  aplicación  á  la  Medicina  y  á  la  proñlaxis,  en  los  demá 
la  tarea  del  higienista  que  pretenda  mermar  los  estragos  de  las  enfercr 
Uades  epidémicas  y  su  completa  extinción,  combatiendo  las  formas  ba< 
lares  que  los  organismos  enfermos  deyectan,  constituirá  poco  menos  q 
empeño  vano,  si  en  realidad  esos  mismos  micrófitos  pueden  ser  origir 
dos  por  criptógamas  que  la  naturaleza  cultiva  abundantemente  bajo  otr 
formas. 

»En  este  caso,  fuera  de  resultados  positivos  batir  en  brecha  toda 
flora  criptogámica;  pero  esto,  aparte  de  lo  que  tiene  de  irrealizable,  sei 
tal  vez  de  peores  resultados  que  las  mismas  enfermedades  que  tratásem 
de  evitar,  pues,  en  efecto,  las  oscilaciones  de  la  vida  sobre  la  tierra  se  1 
tlan  reguladas  por  esos  seres  microscópicos,  hasta  el  punto  de  que  nu< 
tra  existencia  resultarla  imposible  sin  su  concurso.  La  regresión  que 
de  sufrir  la  materia  orgánica  procedente  de  tantos  millones  de  cadáver 
para  poder  ingresar  de  nuevo  en  el  torbellino  de  la  vida,  exige  el  ini 

(1)  El  carácter  verdaderamente  epizoótico  que  tomó  la  rabia  en  el  Depártame 
de  Richsmoii,  dice  que  no  siempre  esta  enfermedad  es  producida  por  mordeduras 
animales  rabiosos. 
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sanie  concurso  de  esos  obreros  liliputienses,  y  por  eso  la  Higiene  caería 
en  un  falso  camino  si  todo  lo  esperase  de  la  extinción  completa  de  los 
bacilos. 

«Esto  no  es  afirmar  que  sea  del  todo  ineficaz  combatirlos.  Si  tal  hicié- 
ramos, daríamos  pruebas  evidentes  de  caer  en  un  error  ridiculo  y  perju- 
dicial á  la  vez.  Si  las  formas  bacilares  de  las  criptógamas  superiores 
pueden  llegar  por  evolución  á  su  punto  de  origen,  combatiéndolas,  indu- 
dablemente mermaremos  el  número  de  las  thalófitas  que  pueden  nueva- 
mente engendrarlas;  pero  si  estas  thalófitas  no  tienen  sólo  el  bacilo  por 
única  forma  para  perpetuarse,  combatiendo  el  bacilo,  sólo  conseguiremos 
á  medias  lo  que  nos  proponemos. 

sEl  mismo  papel  que  en  el  campo  de  la  Higiene  está  reservado  á  las 
vacunas  artificiales,  adquiere  de  este  modo  importancia  más  vasta  y  más 
precisa.  Desde  luego  en  teoría  puede  afirmarse  que  por  medio  de  vacunas 
fuera  posible  la  extinción  absoluta,  en  un  país,  de  todas  aquellas  enfer- 
medades que  se  perpetúan  exclusivamente  por  gametas  que  carecen  déla 
facultad  de  reproducirse  libremente  y  bajo  ninguna  forma  fuera  del  or- 
ganismo humano. 

•Por  semejantes  medios  profilácticos,  rigurosamente  empleados,  se 
llegarla  á  la  extinción  completa  de  la  sífilis  y  de  la  lepra;  en  cambio,  para 
los  que  son  debidas  á  un  germen  capaz  de  perpetuarse  en  vida  libre,  las 
vacunaciones  no  alcanzarían  jamás  á  conseguir  su  desaparición  completa: 
en  habiendo  individuos  cuya  resistencia  artificialmente  comunicada  hu- 
biese disminuido,  la  enfermedad  reaparecería  en  ellos;  de  todos  modos, 
sólo  aunando  en  tales  casos  la  acción  de  todos  los  recursos  que  la  Higiene 
moderna  tiene  á  mano,  se  llegarla  en  lo  posible  al  ideal  de  nuestra  cien- 
cia, esto  es,  á  morir  de  vejez  en  vez  de  morir  innoblemente  enmolle- 
cidos. 

»He  aquí,  pues,  como  ensanchan  el  horizonte  de  la  Higiene  y  la  Pato- 
genia estas  investigaciones  sobre  la  evolución  y  heteroicidad  de  los  mi- 
crobios». 

¡Se  continuará}. 

CUERPO  EXTRAÑO  EN  LA  TRÁQUEA 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Linares. 


El  día  8  de  Febrero  ful  llamado  en  casa  de  D.  Luís  Funes,  Presidente 
déla  Audiencia,  para  asistirle  en  compañía  de  mi  hermano  D.  Francisco. 
Por  la  familia  supe  que  basta  aquella  madrugada  el  enfermo  había  gozado 
de  salud,  habiéndose  acostado  sano  y  bueno,  sin  quitarse  unos  dientes 
artificiales  que  usaba.  Por  más  que  su  señora  lo  sintió  deglutir  y  lo  lla- 
mó, continuó  durmiendo,  tragándose  la  pieza  dental  poco  después.  Trans- 
currirían tres  cuartos  de  hora,  cuando  despertó  con  un  acceso  de  sofoca- 
ción, tirándose  al  suelo  y  esforzándose  para  encontrar  una  posición  en 
que  respirar  mejor.  Aliviado  un  poco,  subió  al  lecho,  manifestando  que 
dormido  se  habla  tragado  una  pieza  de  caoutchouc  con  dos  dientes,  y 
que  á  su  paso  por  la  garganta  le  había  desgarrado  la  faringe,  determi- 
nando un  dolor  que  persistía. 
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el  enfermo  por  casualidad, 

diciones  y  con  más  riesgos,  c 

puesto  y  desinfectado  cuanto  tenía  relación  con  el  acto  operatorio,  a: 

dado  por  mis  cuatro  compañeros  y  algunos  amigos  encargados  de  alu 

brar,  porque  á  la  sazón  era  de  noche,  se  colocó  al  paciente  en  decúb 

supino,  con  un  rollo  en  la  parte  posterior  del  cuello  para  hacer  la  regi 

mis  prominente,  llevando  á  cabo  la  broncotomla  el  que  suscribe  en 

parte  inferior  del  cuello  por  el  procedimiento  rápido  de  Saint  Germa 

Hecha  la  incisión,  se  precipitó  el  aire  silvando  por  la  abertura  traqu 

que  obturé  con  el  índice  izquierdo,  al  que  sustituí  inmediatamente  con 

cánula,  quedando  á  los  pocos  instantes  restituida  la  respiración.  La 

morragia  se  cohibió  con  la  colocación  de  la  cánula,  curando  la  herida  < 

gasa  mojada  en  aceite  iodoformado. 

Se  prescribió  una  temperatura  húmeda  y  tibia  en  el  cuarto  del  operai 
Al  día  siguiente  se  elevó  algo  la  temperatura  del  enfermo,  descendí 
<io  lentamente;  el  ii  aumentó  la  tos  y  expectoración,  oyéndose  esterto 
finos  en  el  lado  izquierdo  del  tórax,  catarro  que  cedió  á  una  medicac 
apropiada.  La  tumefacción  de  la  parte  anterior  del  cuello  iba  cedien 
pero  tapando  el  orificio  exterior  de  la  cánula,  emitía  la  voz  muy  apa 
da.  Se  hace  muy  difícil  explorar  por  la  herida  (a  tráquea  que  se  encui 
Ira  por  encima  de  la  misma;  el  examen  laringoscopio  le  es  á  su  vez  n 
poco  tolerable,  á  pesar  de  la  cocaina,  y  no  da  resultados  por  persií 
aún  parte  del  edema  y  porque  no  pasando  el  aire  sino  en  escasa  cantil 
por  la  glotis,  la  epfglotisno  está  levantada  sino  en  una  posición  int 
media,  que  dificulta  mucho  la  exploración. 

En  los  dias  subsiguientes  el  enfermo  continuó  alimentándose  y  pas 
dolo  regular  con  su  tos  y  laringo-estenosis,  pues  cambiada  la  cánula  ■ 
una  de  menos  diámetro,  no  basta  á  satisfacer  su  necesidad  respiratoi 
reapareciendo  la  disnea.  Se  la  cambia.  Persistiendo  en  las  exploracior 
llegamos  á  adquirir  el  convencimiento  de  que  la  estenosis  estaba  por 
bajo  de  las  cuerdas  vocales.  El  día  19,  penetrando  por  la  abertura  t 
queal  con  un  estilete  doblado  casi  en  ángulo  recto,  logramos  tocar  i 
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superficie  dura  y  bruñida,  y  separándole  y  aproximándole  alternativa- 
mente, apreciamos  un  sonido  claro  y  metálico  que  no  podía  producirlo 
más  que  la  pieza  dental  que  se  tragó.  ¿Cómo  extraerla?  Por  mayoría  se 
acordó  lo  ventajoso  que  sería  para  el  enfermo  el  podérsela  sacar  por 
donde  había  entrado,  a  condición  de  no  emplear  nunca  la  fuerza  para  no 
comprometer  ni  la  integridad  de  la  laringe  ni  la  del  cuerpo  extraño. 

Previa  la  anestesia  con  la  cocaína,  procedieron  D.  Clárense  Visick  y  mí 
hermano  D.  Francisco  á  la  extracción,  logrando  con  una  pinza  laríngea 
tocar  el  cuerpo  extraño  y  cojerlo,  pero  unas  veces  porque  se  escapaba, 
otras  porque  no  podía  enfilar  el  trayecto  que  habla  de  recorrer,  dete- 
niéndose, no  se  pudo  extraer,  después  de  repetir  las  maniobras,  mientras 
pareció  prudente,  renunciamos  á  su  extracción  por  la  laringe;  aplazan- 
do la  operación  definitiva  para  la  mañana  del  siguiente  dia  20  de  Febrero 
Preparado  todo  lo  necesario,  afeité  el  cuello  del  enfermo,  aun  delica- 
do por  la  irritación  del  vejigatorio  que  se  le  prescribió  al  principio  del 
padecimiento,  se  le  separó  la  cánula  y  desinfectado  todo,  se  acostó  en 
decúbito  supino  con  los  hombros  en  el  borde  de  la  cama,  la  cabeza  y  el 
cuello  colgando,  con  el  objeto  de  impedir  la  entrada  de  la  sangre  por  la 
abertura  infundí  bul  i  forme  de  la  tráquea.  En  la  linea  media  y  arrancando 
del  cartílago  tiroides  en  su  borde  lirocricóideo,  incindl  con  el  escalpelo. 
dirigiéndome  á  la  parte  superior  de  la  herida  de  la  traqueotomia  y  sec- 
cionando siempre  en  la  misma  dirección  y  capa  por  capa  para  poderme 
hacer  dueño  de  la  hemorragia.  Bien  pronto  quedaron  al  descubierto  la 
parte  media  de  la  membrana  cricotiroidea  del  cartílago  crfcóides  y  de  los 
anillos  de  la  tráquea  no  interesados  por  encima  de  la  operación  primera. 
Pasé  una  sonda  acanalada  por  la  abertura  traqueal  siguiendo  la  cara  pos- 
terior del  tubo  aéreo  que  había  puesto  al  descubierto,  y  deslizando  un 
escalpelo  por  su  ranura,  corté  hasta  llegar  ú  el  cartílago  tiroides. 

Separando  aún  más  los  bordes  de  la  herida,  cogí  con  una  pinza  la 
pieza  de  caoutchouc  que  se  movía  entonces  libremente  y  la  extraje.  Exa- 
minada por  el  enfermo  resultó  estar  entera. 

Como  puede  apreciarse  por  el  grabado. 
corresponde  á  la  arcada  dentaria  superior. 
Es  de  caoutchouc ,  teniendo  por  objeto 
sustituir  y  sostener  á  el  canino  y  al  pri- 
mer molar  izquierdo;  su  borde  anterior  es 
el  molde  de  la  encía  y  de  la  parte  más  alta 
de  la  cara  posterior  de  los  dientes  en  que 
se  apoya;  su  figura,  que  puede  compararse 
á  un  segmento  de  elipse,  mide  en  linea  rec- 
ta desde  la  parte  posterior  de  una  ratna  i 
la  otra  38  milímetros;  desde  la  eminencia 
anterior  y  media  de  la  pieza  á  la  parle  pos- 
_^    ._  terior  de  la  rama  izquierda  30  milímetros, 

y  '29  milímetros  desde  la  eminencia  ante- 
rior y  media  ú  la  parte  posterior  de  la  rama  derecha,  siempre  en  linea 
recta;  pasando  una  cinta  métrica  desde  una  extremidad  á  la  otra  de  la 
pieza  sobre  los  dientes  y  el  borde  anterior  de  la  misma,  resultan  74  milí- 
metros sin  medir  las  depresiones  y  puntos  salientes. 
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No  siendo  bastante  la  torsión,  se  ligó  una  arteriola  y  después  c 
satisfechos  de  que  -no  saldría  sangre  por  la  herida  perfectamente 
se  ia  espolvoreo  con  ¡odoformo,  uniéndola  con  la  sutura  ensortij 
la  cubrió  con  gasa  mojada  en  el  aceite  iodofórmico,  restituyendc 
nula  á  su  primitiva  posición  para  garantir  al  enfermo  de  cualqi 
cidente  que  pudiera  presentarse.  Excusado  parece  manifestar  c 
pronto  como  extraje  el  cuerpo  extraño  penetró  el  aire  sin  obstúcu 
no  por  la  laringe,  así  como  el  bienestar  que  experimentó  el  enfen 

Se  le  prescribe  que  almuerce,  coma  y  esté  tranquilo.  Pasa  el  c 
rectamente.  Al  siguiente  se  le  separa  la  cánula  en  vista  de  que  n 
presentado  fiebre,  ni  accidente  alguno.  La  abertura  traqueal  st 
con  gasa  mojada  en  el  aceite  iodofórmico.  Se  ha  ido  estrechara 
día  y  al  presente,  que  tiene  cuidado  al  toser  de  comprimir  con  su 
[os  labios  de  la  herida,  expectora  por  la  vía  natural.  Al  cuarto  di 
operación  separé  los  alfileres  de  la  sutura  ensortijada,  habiendo 
zado  la  herida  por  primera  intención.  Ejerciendo  presión  sobre 
da  traqueal  para  impedir  el  paso  del  aire,  habla  con  voz  bastant 
tiene  alguna  tos,  pero  expectora  con  facilidad.  Avanzando  la  cii 
ción,  el  día  8  de  Marzo  se  desprendió  una  pequeña  costra  dejar 
una  cicatriz  firme  en  el  sitio  que  ocupó  la  cánula. 

Es  digno  de  tenerse  en  cuenta  en  el  presente  caso  el  como  un 
que  duerme  en  buenia  salud,  hace  con  su  lengua  y  boca  los  movii 
bastantes  para  dislocar  una  pieza  protésica  que  tiene  costumbre 
tener  en  determinada  posición  en  su  cavidad  bucal;  que  una  vez  f 
■su  sitio,  como  cuerpo  duro,  anguloso  y  de  dimensiones,  no  le  desf 
que  le  estimulase  movimientos  de  deglución;  que  persistiese  e 
después  de  haber  contestado  (al  preguntarle  su  señora):  nada,  i 
que  al  tocar  la  epíglotis  permaneciera  levantada  sin  ocluir  la  lat 
una  vez  atravesada  esta  y  tocando  su  cavidad,  no  despertase  ac 
alguno,  siendo  asi  que  no  debió  ni  parece  pudo  atravesarla  en  un  i 
como  hubiera  sido  fácil  de  tratarse  de  un  cuerpo  pequeño  durar 
inspiración,  dadas  la  forma,  dimensiones  y  propiedades  de  la  pie; 
tal  descrita.  Es  á  su  vez  muy  extraño  como  pudieron  trascun 
cuartos  de  hora  desde  que  penetró  en  las  vías  aéreas  la  pieza  dent; 
que  despertó  con  el  acceso  de  sofocación,  si  hemos  de  aceptar  lo 
que  sobre  el  particular  nos  han  sido  participados;  como  pudo  pa¡ 
días  desde  el  acceso  hasta  que  se  le  traqueotomizó,  subviniendo, 
con  dificultad,  á  su  necesidad  de  respirar,  y,  para  terminar,  c 
cuerpo  de  las  dimensiones  del  que  motiva  esta  historia  pudo  pa 
la  cavidad  laríngea,  siendo  así  que  estábamos  con  Nelaton  en  la  c 
de  que  no  podían  penetrar  por  la  glotis  cuerpos  que  midiesen  más 
centímetros. 

Por  lo  que  á  las  operaciones  atañe,  debo  hacer  constar  que  c 
edema  de  la  glotis  tiene  el  médico  el  ineludible  deber  de  practicaí 
queotomía  porque  los  recursos  farmacológicos  no  son  bastante 
luchar  apartando  el  obstáculo;  y  si  se  confia  é  insiste  en  ellos,  se 
1  el  enfermo  á  una  muerte  casi  segura,  siendo  así  que  la  terapéut 
rúrgica  cuenta  con  procedimientos  tan  perfectamente  determinad 
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una  vez  hecha  la  broncotomia  respira  el  paciente  con  la  misma  libertad 
que  antes  de  necesitarla.  Las  escarificaciones  y  el  entubamiento  laríngeo» 
propuestos  para  combatir  el  edema  glótico,  no  pueden  compararse  en  se- 
guridad con  la  traqueotomia  y  en  el  presente  caso  de  nada  útil  hubieran 
servido  por  razones  que  omito,  temeroso  de  abusar  de  la  ilustración  de 
los  lectores  de  la  Gaceta. 

Colocado  el  cuerpo  extraño  entre  la  abertura  traqueal  y  la  laringe  y 
no  pudiendo  condenar  á  el  enfermo  á  que  sufriera  sus  fatales  consecuen- 
cias, nos  decidimos  á  extraerlo.  Las  tentativas  hechas  por  la  laringe  de- 
mostraron que  no  podía  salir  por  donde  había  penetrado,  y  estimando  que 
la  cricotraqueotomia  por  el  procedimiento  descrito  era  el  menos  expuesto 
á  accidentes,  la  llevé  á  cabo  con  la  fortuna  de  que  no  se  presentara  tro- 
piezo alguno. 

Málaga  y  Marzo  21  de  1889. 

BEBERES  BE  G-OBD»  El  SATERÍA  DE  EDDCAC1ÓI  CEREBRAL  "', 

por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez, 

Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina. 


Excmo.  é  limo.  Sr. 
Señores: 

El  deber,  no  la  voluntad,  me  hace  ocupar  este  puesto.  Por  honroso 
que  sea  el  encargo,  por  buen  deseo  que  me  anime,  lo  mus  agradable  se 
convierte  en  motivo  de  tristeza,  cuando  ni  remota  esperanza  se  tiene  de 
salir  airoso  del  empeño.  Si  mis  antecesores  pusieron  muy  alto  el  nombre 
de  este  Cuerpo  docente,  al  romperse  en  mi  la  cadena  de  los  buenos  dis- 
cursos, tantos  como  triunfos,  vuelvo  la  vista  atrás  y  en  sus  glorias  me 
escudo,  ya  que  es  imposible  defienda  bien  el  justo  prestigio  de  la  Univer- 
sidad de  Barcelona.  Ella  con  su  historia  me  proteja,  y  tengan  los  que  me 
escuchan  en  dienta  que  esta  ceremonia  científica  no  da  el  mismo  fruto 
que  las  pasadas  ni  las  venideras,  y  que  no  todos  los  profesores  valen  tan 
poco  como  el  que  os  dirige  la  palabra. 

Pongo  á  Dios  por  testigo  de  que  deploro  mi  deficiencia,  movido  sólo 
por  sentimientos  altruistas.  Duéleme  no  valer  más,  por  nuestra  querida 
alma  mater;  por  nuestros  alumnos,  á  quienes  ruego  no  echen  á  mala  parte 
mi  escasa  valla;  por  los  que  con  su  presencia,  ubérrimamente  ó  por  cor- 
tés manera,  dan  realce  á  este  acto,  y  por  mis  compañeros  de  trabajo, 
cuya  voz  llevo  inmerecidamente. 

Apéname,  por  otra  parte,  pensar  que  intervengo,  y  con  un  muy  prin- 
cipal papel,  en  la  más  grande  y  trascendental  de  las  solemnidades:  en  la 
inauguración  de  un  curso  académico. 

Nos  hallamos  en  el  templo  de  la  Ciencia,  aquí  en  donde,  buscando  la 
verdad  y  viendo  en  detalle  y  en  conjunto  los  hechos  naturales,  venimos  i 
parar  en  la  Divina  Causa  de  cuanto  existe,  sin  extraviar  el  camino  que  á 
ella  conduce,  como  indefectiblemente  llegamos  al  vértice  recorriendo  los 
lados  de  un  ángulo. 

A  este  templo  concurren  en  son  de  fiesta  las  dos  fuerzas  fundamenta- 
les de  toda  sociedad  culta:  la  inteligente  y  la  afectiva.  La  inteligente,  en 
sus  dos  modalidades:  la  actual,  la  viva,  la  que  enseña,  la  que  lleva  ante  si 

(1)  Discurso  inaugural  que  en  ta  solemne  apertura  del  curso  académico  de  I(W * 
¡8H9  leyú  ante  el  Claustro  de  la  Universidad  de  Barcelona. 
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todas  las  evoluciones  sociales,  etapas  del  camino  del  Progreso,  represt 
lada  por  los  estudiosos,  con  ó  sin  título,  con  ó  sin  puesto  oficial;  y  la  i 
porvenir,  aun  en  tensión,  la  laborante  de  mañana,  apta  para  vibrar 
los  alcázares  intelectuales,  como  el  éter  en  el  espacio  infinito,  y  que  re 
de  en  la  cabeza  de  nuestros  educandos,  tierno  plantel  que  se  trocará 
robusta  encina  y  en  altivo  cedro.  La  afectiva,  y  á  vosotras  me  diri, 
cultas  señoras,  de  que  sois  excelentes  é  inapreciables  dueñas,  y  con 
que  solazáis  al  padre,  al  marido  y  al  hijo,  llenando  de  dulzuras  la  vi 
del  estudioso  y  premiando  con  vuestros  halagos  al  que  ha  menester  dt 
canso  tras  el  rudo  batallar  científico. 

Una  y  otra  fuerza,  juntas  maravillosamente  en  este  acto,  como  se  un 
el  cobre  y  la  seda  para  ser  potencia,  aquél  trabajando  y  ésta  quitan 
tropiezos  y  malversaciones  en  un  reóforo,  son  la  fuerza  madre  de  lo  pi 
vechoso  y  conveniente;  el  dique  que  sujeta  el  torrente  de  lo  inconscier 
y  automático;  el  freno  de  las  movimientos  pasionales  é  impulsivos; 
piedra  de  loque  que  diferencia  lo  verdadero  de  lo  falso,  la  bondad  de 
malicia;  el  rayo  de  luz  que  disipa  las  tinieblas,  llámense  errores,  supeí 
liciones,  atavismos  sociales  ó  como  se  quiera;  el  móvil  de  cuanto  es  grane 
que  al  fin  son  un  reflejo  del  Omnipotente,  que  brilla  en  nuestro  cerebí 
como  en  los  planetas  se  agita  la  luz  del  Sol. 

También  concurren  al  templo,  rindiendo  culto  á  la  inteligencia  hum 
na,  todas  las  jerarquías  y  potestades  sociales,  desde  la  que  ve  á  Dios  ■ 
el  altar  todos  los  días,  hasta  la  que  lo  encuentra  en  la  dureza  de  la  pied 
en  que  trabaja;  desde  la  que  dirige  las  masas,  hasta  la  acostumbrada 
larga  servidumbre;  desde  la  que  quema  pólvora  con  todo  estruendo,  has 
la  que  sólo  consume  su  materia  cerebral  en  el  silencio  de  las  bibliotec 
y  en  largas  y  profundas  meditaciones. 

Tal  concurrencia  dice  que  en  nuestro  templo  están  de  par  en  par  I 
puertas;  que  no  se  hacen  distingos,  ni  se  pone  á  nadie  en  entredicho;  q 
no  tenemos  ni  fronteras,  ni  enemigos;  qué  no  suscitamos  odios;  que 
paño  de  nuestros  altares  no  se  ha  manchado  jamás  de  sangre,  y  qu 
viviendo  fraternal  y  libremente,  hoy  estamos  de  fiesta:  la  fiesta  de  la  i 
teligencia.  ¡  Que  hermoso  espectáculo  y  qué  tributación  tan  justa. 

Hoy,  por  este  solo  hecho,  se  da  un  paso  más  en  el  camino  de  la  perfe 
tibilidad  humana;  huye  el  demonio  de  la  ignorancia,  y  se  esconde  la  h< 
gazanería;  se  premia  al  alumno  benemérito,  y  se  estimula  al  que  no 
sea;  se  conmemoran  las  victorias  conseguidas;  se  dejan  libres  las  ent 
üías  aprisionadas,  y,  dividido  el  trabajo,  comienzan  las  tareas  de  enseñ 
y  de  aprender,  encomendando  oficialmente  á  este  Profesorado  que  en 
campo  de  la  Ciencia  predique  con  la  fe  y  entusiasmo  de  los  apóstoles  y  v 
ticine  con  la  intuición  de  los  profetas.  ¡Gran  dia!  No  por  estar  muy  pr 
visto,  deja  de  ser  siempre  sorprendente  y  admirable. 

Comienza,  pues,  en  el  terreno  oficial  otra  etapa  de  enseñanza,  ó 
que  es  lo  mismo,  se  pone  en  acción  la  fuerza  inteligente  que  el  Estado  m 
neja. 

Dirigir  una  fuerza  de  tanta  valia  es  empresa  titánica  y  exige,  por 
mismo,  la  más  poderosa  atención  y  el  mancomunado  esfuerzo  de  cerebr 
bien  organizados.  Bueno  es  discurrir  sobre  este  asunto,  y  á  ello  me  ene 
mino,  sin  pretensiones  de  ningún  género  y  tomando  la  cuestión  desde 
punto  de  vista  de  los  Deberes  del  Gobierno  en  materia  de  educacic 
cerebral. 

Excuso  decir  que  no  hago  alusión  á  pais  alguno,  que  respeto  todas  1 
creencias-religiosas,  todas  las  agrupaciones  políticas,  que  no  vengo  á  v 
lerme  de  las  circunstancias.  Deseo  hablar  sólo  en  el  terreno  científico, 
mostrar  una  de  las  fases  de  la  Higiene  superior  ó  de  la  gran  Higien 
De  paso  pueden  ver  los  profanos  y  los  oficialmente  higienistas  los  alt 
vuelos  de  una  ciencia  que  reputan  humildísima  y  enteca. 
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I. 

El  complejo  organismo  que  se  llama  cuerpo  social,  sea  cualquiera  el 
número  de  sus  componentes,  representa  un  conjunto,  más  ó  menos  cone- 
xo y  armónico,  de  actividades,  fuerzas  del  país,  obtenidas  por  la  suma  de 
las  individuales.  Entre  estas  fuerzas  hay  la  cerebral,  la  más  importante, 
cuya  totalidad  de  manifestaciones  hace  de  la  masa  común  un  pueblo  sal- 
vaje, levantisco,  culto,  etc.  Enlazadas  intimamente  entre  si,  las  unas 
obran  sobra  las  otras,  cual  más,  cual  menos,  resultando  predominios  (mi- 
litar, religioso,  literato,  artístico,  industrial,  científico,  etc.),  por  exceso 
de  actividad  de  una  ó  más  y  por  poco  juego  de  las  restantes.  S¡  queremos 
que  valgan  todo  lo  que  deben  valer,  no  sólo  ha  de  estudiarse  cada  una  en 
si  misma,  sino  que  es  preciso  conocer  sus  reciprocas  acciones  para  quitar 
obstáculos  á  su  evolución  y  conseguir  toda  la  perfectibililad  posible,  que 
es  el  bello  ideal  de  la  Higiene. 

Conviene  ante  todo  que  nos  familiaricemos  con  una  idea  indiscutible 
y  muy  corriente  en  Biología:  el  cerebro  es  de  los  órganos  que  más  sienten 
la  acción  de  todos  los  modificadores,  internos  y  externos. 

Siendo  parte  de  una  federación  orgánica,  sufre  de  continuo  bajo  la  ac- 
tividad de  los  demás  concurrentes  á  la  constitución  corpórea.  La  sangre, 
los  músculos,  el  estómago,  el  hígado,  el  aparato  genésico,  etc.  á  trueque 
de  lo  que  él  les  modifica,  están  continuamente  modificándole.  De  estos 
choques,  cuando  son  armónicos,  resultan  la  vida  y  la  salud,  efectos  ex- 
presivos del  consensus  orgánicas;  y  de  su  exageración,  mengua  ó  perver- 
sión, las  modalidades  patológicas  de  origen  autóctono.  La  actividad  ce- 
rebral obra  sobre  las  otras  actividades,  y  éstas  responden  imprimiendo 
cambios  á  aquélla. 

Todo  lo  que  se  llama  cósmico  obra  sobre  nuestro  cerebro.  El  calórico 
y  el  lumínico,  mejor  dicho,  todas  las  manifestaciones  etéreas,  la  alimen- 
tación, los  vestidos,  los  climas,  los  componentes  atmosféricos,  la  hora  del 
dfa,  las  estaciones,  etc.,  dejan  su  huella  en  el  órgano  de  la  inteligencia, 
y  los  productos  de  éste  cambian  incesantemente,  si  lo  cósmico  es  versátil, 
ó  llevan  el  carácter  de  la  permanencia,  si  son  persistentes  los  modifican- 
tes. Un  solo  ejemplo  en  son  de  prueba. 

Guando  los  arianos  viven  en  Asia,  en  medio  de  una  naturaleza  exube- 
rante, tostados  por  ardiente  sol,  con  ríos  invadeables  y  que  se  desbordan 
con  frecuencia,  en  bosques  que  les  cierran  el  paso,  rodeados  de  animales 
dañinos,  cuyas  garras  sienten  con  frecuencia,  oyendo  el  trueno  y  sucum- 
biendo por  el  rayo,  sin  que  les  sea  dado  poner  el  pié  en  la  cima  de  todas  las 
montañas  ni  recorrer  todos  los  valles,  á  pesar  de  ser  de  la  más  inteligente 
de  las  razas,  déla  blanca,  se  confiesan  vencidos  y  humillados.  Adquiere  in- 
menso desarrollo  la  imaginación,  pierde  bríos  la  inteligencia,  y  repután- 
dose inferiores  á  cuanto  les  rodea,  hacen  de  cada  adversidad  un  dios  y 
adoran  los  animales  y  los  árboles,  los  vientos  y  los  ríos,  el  cielo  y  los  as- 
tros, el  mar  y  la  tierra;  promiscúan  las  mujeras,  llamándose  pobo  A  la 
posesión  de  una  sola;  han  poco  respeto  á  la  propiedad;  son  tibios  sus  afec- 
tos; casi  ignoran  las  Bellas  Artes;  apenas  si  tienen  noción  de  la  Ciencia: 
no  se  relacionan  con  la  diosa  Theinis,  y  sin  cariño  á  sus  lares,  huyen,  a! 
iin,  en  busca  de  territorios  más  plácidos. 

Grecia  y  los  países  cercanos  les  imprimen  un  cambio  trascendental. 
Montañas  dominables,  ríos  que  se  vadean,  bosques  que  se  recorren,  mar 
poco  soberbio,  cielo  azul,  estrellas  brillantes,  so!  más  tibio,  les  encariñan 
con  el  nuevo  territorio,  aspiran  á  conservarlo,  renuncian  á  sus  monstruo- 
sos dioses,  inventan  otros,  tantos  como  placeres,  gozan,  se  solazan,  tie- 
nen músicas  y  cantos,  cultivan  como  nadie  las  Bellas  Artes;  robustecen 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA.  391 

su  cuerpo,  fomentan  su  inteligencia,  legislan,  luchan  por  su  querida  p: 
tria  y  llegan  de  etapa  en  etapa  á  ser  modelo  de  pueblos. 

La  misma  raza,  pero  distinto  clima.  El  ejemplo  se  repite,  progresanc 
6  retrogradando,  siempre  que  un  pueblo  emigra.  Y  cuando  se  hace  al 
en  eslos  movimientos  de  expansión  ó  de  retroceso,  si  el  territorio  en  qi 
se  establece  obra  largo  tiempo  y  su  acción  persistente  se  continúa  p< 
herencia,  adquiere  el  cerebro  una  de  estas  aptitudes:  ó  el  estancamient 
cual  sucede  en  China,  si  el  medio  no  se  presta  á  un  mayor  progreso;  ó 
adelanto  continuo,  si  el  clima  favorece  la  evolución  cerebral,  cual  tesl 
monian  los  norteamericanos;  ó  el  retroceso,  de  que  son  buen  ejemplo  li 
habitantes  del  norte  de  África,  cultos  en  España  antes  y  hoy  semisalvaj' 
en  Berbería. 

Modificado  incesantemente  el  cerebro  por  el  clima,  encárgase  la  h 
renda  de  perpetuar  los  cambios  impresos,  resultando  esa  multitud  ( 
subdivisiones  de  la  familia  humana,  llamadas  en  grande  razas  y  en  det 
He  habitantes  de  una  región.  Los  cruzamientos  tienden  á  borrar  los  tip< 
extremos  en  todos  conceptos,  y,  como  prevé  la  Antropología,  el  porven 
pertenece  á  las  razas  mixtas  ó  mestizas,  que  han  recibido  de  siglos  el  h 
lito  de  todas  las  influencias  cósmicas,  almacenadas  por  herencia  y  tran 
muidas  religiosamente  de  generación  en  generación.  El  pueblo  españe 
que  siente  en  su  pais  los  fríos  de  los  países  cincumpolares,  el  calor  de  li 
climas  tórridos  y  la  versatilidad  de  las  estaciones;  que  vive  en  contim 
intemperie;  el  pueblo  español,  cuyos  progenitores  proceden  de  tan  varii 
zonas,  lleva  en  su  sangre  y  respira  en  su  atmósfera  esa  especie  de  conf 
sión  de  una  raza  mixta,  que  le  hace  más  aclimatable  que  todos  los  pu 
blos,  más  inteligente  que  otras  naciones  hoy  más  cultas  y  más  apto  pai 
todo  género  de  empresas  dadas. 

Pueblo  de  tal  jaez,  hoy  despierto  para  la  vida  cerebral,  después  ( 
dormir  siglos  el  sueño  de  los  oprimidos,  necesita  ser  bien  llevado,  y  nat 
más  fácil  en  principio,  tratándose  de  una  masa  ingeniosa,  inteligente,  ir 
presionable,  de  fácil  adaptación,  honrada  y  filantrópica. 

(Se  continuará). 
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durante;  los  últimos  dos  años  w, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 

XIII.— Bacilo  tifoso. 

Las  investigaciones  más  exactas  sobre  la  etiología  y  microbiología  clínii 
del  tifus  se  han  hecho  recientemente  en  mi  laboratorio  por  el  Dr.  Vilchu 
guien  nos  dá  ante  todo  una  reseña  detallada  y  crítica  de  la  literatura  d 
asunto.  Según  este  autor,  los  bacilos  tifosos  tienen  la  longitud  de  un  tere 
hasta  un  entero  de  diámetro  de  los  corpúsculos  sanguíneos  rojos,  siendo  ; 
grosor  de  0,7  á  0,9  micrómetros.  Los  extremos  son  redondeados.  A  veces  1 
bacilos  se  presentan  fllirormes.  En  general  varía  su  grosor  según  los  difere 
les  medios  nutritivos;  pero  es  siempre  el  mismo  en  el  mismo  medio.  Se  cara 
terizan  por  considerable  capafcidad  para  el  movimiento.  El  cultivo  puro  i 
la  patata,  después  de  estar  cuarenta  y  ocho  horas  en  el  termostato,  presen 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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generalmente  ya  unos  esporos  redondos  6  ligeramente  ovales  que  resisten 
poco  á  la  acción  de  las  temperaturas  elevadas. 

[En  la  sesión  del  19  de  Enero  de  1889  de  la  Subsección  de  Bacteriología 
del  III  Congreso  de  médicos  rusos  ha  declarado  Vilchur  que  estos  esporos 
existían  sólo  en  apariencia,  debiendo  calificarse  dichas  formas  de  pseudo- 
esporos  ó  de  rudimentos  de  tales.— Sentí  ñon.] 

El  aspecto  microscópico  de  los  bacilos  tifosos, 
V*  ¿S  así  como  también  de  las  colonias  en  placas,  es 

'=        *  poco  característico,  de  modo  que  no  se  puede 

■*>*        I  aprovechar  para  el  diagnóstico  de  los  mismos. 

^y  i      ^  _  El  fenómeno  más  característico  es  su  desarrollo 

^  **  en  la  patata  y  como  este  carácter  se  describe  muy 

diferentemente  por  los  distintos  autores  y  el  mismo 
""V  **•      «v  Gaffky,  quién  lo  ha  señalado  primero,  lo  lia  des- 

"*•_  "      \^  \s         crito  Vilchur  muy  detallada  y  exactamente;  en 
'A      .^     N     —  ningún  periodo  del  desarrollo  de  los  bacilos  tifo- 

\>  C!SV"     sos  en  la  patata  se  perciben  signos  visibles  de  este 
l¡f     v      >,'     ^*  desarrollo.  Comparando  la  mitad  infectada,  déla 

"*    "—  '  \  patata  con  la  no  infectada,  no  se  observa  ninguna 

diferencia;  pero  sí  con  una  partícula  de  la  super- 
w      jo  flcie  de  la  mitad  infectada  se  hace  una  prepara- 

dlo™   ro  •>  utiu>  liiuoi  »■■•■  c'on  "iicr0scópica,  se  presentan  los  bacilos  tifosos 
poioi.ii  liiptiiu •:»■<■«•  •> ci'ir»n  j   en  cantidad  enorme. 

lí.pm.r,  t.  «  !»•«.  F>.p.,«i6o       Con  la  inoculación  de  cultivos  puros  de  bacilos 
tifosos  á  conejos,  no  pudo  Vilchur  provocar  la 
afección  tifódica,  y  los  resultados  felices  de  otros  autores  (E.  Frdnkel,  Sini- 
monds,  A.  Frankel  y  otros)*  se  someten  ahora  a  una  crítica  rigurosa  (Vil- 
chur, Beumer  y  Peiper,  Baumg  arlen  y 
otros).  Aunque  los  animales  mueran 
por  las  inoculaciones,  sin  embargo,  su 
,  •*"  muerte  no  depende  de  la  penetración 

^MÉ  ^J    %  <tt    ■  en  el  cuerpo  de  los  bacilos  tifosos,  sino 

^*^'  "¡¡T"  de  un  envenenamiento  con  una  pto- 

9fc  &¡  malina  elaborada  por  los  mismos  (Si- 

/"'T'        '  -jj,  rotinin),  la  tifo-toxina  de  Brieger. 

9  ^^fc  En  cuanto  á  la  microbiología  clínica 

»  ■  »  del  tifus  son  importantes  los  resultados 

de  Vilchur,  en  vista  de  la  presencia 
t*      i.  •  casi  constante  de  microbios  tifosos  en 

^P  s  las  deyecciones.  Generalmente,  sin  em- 

bargo, no  los  encontró  al  principio  de 
t^*  la  enfermedad,  sino  tan  solo  inastarde 

Q»  jfififc  hacia  el  décimo  día  y  á  veces  hasta  en 

C      ^P  el  periodo  de  la  convalecencia.  Posible 

*•  es  que  se  lograra  encontrarlos  tam- 

bién más  pronto.  Para  el  diagnóstico 
de  estos  microbios  en  las  deposiciones 
es  preciso  lomarlas  enteramente  re- 
cientes y  luego  separar  las  colonia* 


Fig. 


sospechosas,  por  lo  demás  poco  nume- 


iwttiüTn. »"  ¡"'Í«h.V"  '"."í¿íi"""liri"'  C°"  rosas'  i  cultivarlas  «n  'a  paUta.  Simul- 
,»<,,.c¡u.  «  er,  táneamente  con  VUchur  han  trabajado 

en  esta  cuestión  entre  otros  Pfeiffer,  Frünkel  y  Simmonds  y  Seitz. 

En  la  sangre  de  la  circulación  general  Vilchur  no  encontró  microbios  Ufo- 


pwif^psV'-^i.'.'V 
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sos  más  que  una  vez  al  octavo  día;  pero  Neuhaus  los  encontró  varias  veces 
en  la  sangre  de  las  roseólas.  En  los  últimos  días  de  la  enfermedad  no  ha  en- 
contrado Vilchur  microbios  tifosos  en  la  sangre  y  por  esto  conviene  hacer 
semejante  investigación  de  la  sangre  en  los  primeros  estadios  de  la  enferme- 
dad, los  periodos  de  incubación  y  prodrómico.  En  cuanto  al  jugo  del  bazo, 
sacado  durante  la  vida  con  una  jeringa  de  Pravaz,  muchos  autores  (Philipo- 
«icz,  Lucatello  y  otros)  han  encontrado  los  microbios  tifosos  microscópica- 
mente y  por  vía  de  los  cultivos. 

Los  bacilos  tifosos  se  coloran  perfectamente  con  fuxina  en  agua  de  anilina 
con  violeta  de  genciana  ó  metilo  en  disolución  acuosa  al  2  por  100,  y  un  poco 
peor  en  el  líquido  de  LOfíler. 

En  el  cadáver  pueden  encontrarse  los  bacilos  en  las  glándulas  linfáticas 
mesenléricas  (véase  flg.  19),  en  el  bazo  á  veces,  en  el  hígado,  etc. 

[El  Dr.  V.  Koiiayev,  en  su  tesis  Sobre  la  irritación  bactérica  de  los  ríñones  en 
el  tifus  abdominal  (San  Petersburgo,  Diciembre  de  1888),  después  de  dar  cuen- 
ta de  los  trabajos  de  sus  predecesores  en  este  campo  de  investigación,  espe- 
cialmente Neumann,  quien  encontró  en  6  de  23  casos  de  tifoidea  los  microbios 
tifosos  en  la  orina,  refiere  sus  propias  investigaciones  de  90  casos,  en  tres  de 
los  cuales  le  fué  dable  descubrir  los  bacilos  en  la  orina  mediante  el  micros- 
copio, hallándolos  en  gran  abundancia  en  el  sedimento,  pero  también  en 
cualquiera  gota  de  orina  tomada  a)  azar.  Los  microbios  se  presentan  en  la 
orina  relativamente  tarde,  no  antes  del  19.a  día  y  según  parece  de  repente, 
pues  en  uno  de  los  casos  no  se  encontró  ninguno  al  19."  día  y  muchísimos 
al  26.°,  como  también  Neumann  había  observado  que  al  20."  da  la  orina  no 
contenía  aun  microbios,  mientras  que  estos  eran  ya  innumerables  el  24.°.  En 
el  caso  de  Koiiayev  la  aparición  de  los  microbios  coincidió  con  la  disminución 
de  la  albúmina  que  en  los  cinco  días  siguientes  fué  desapareciendo  del  todo, 
mientras  que  la  cantidad  de  los  microbios  no  disminuyó  notablemente.  Como 
resultado  de  sus  investigaciones,  sienta  Koiiayev  que  los  bacilos  tifosos  pro- 
ducen en  el  riñon  un  linfoma  inflamatorio  específico,  desde  el  cual,  en  cierto 
estadio  de  su  desarrollo,  pasan  luego  á  la  orina ,  siendo  esta  la  vía  más  co- 
mún, sino  la  única,  por  la  que  estos  microbios  van  en  el  hombre  de  los  vasos 
renales  ala  orina. 

El  Dr.  Smirnov  ha  encontrado  los  bacilos  tifosos  eh  la  sinovia  de  la  rodilla 
y  de  la  articulación  coxo-femoral  de  los  enfermos  muertos  en  la  segunda  y 
tercera  semana  de  la  afección.  [Sobre  la  presencia  de  los  microbios  patógenos  en 
la  sinovia  articttlar  en  algunas  enfermedades  infecciosas,  San  Petersburgo,  1889). 

Uffelman  ha  estudiado  la  vitalidad  de  los  microbios  tifosos  en  medio  de  las 
materias  fecales,  encontrando  que  poseen  una  resistencia  considerable  ( On- 
tralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  1889,  núm.  15  y  16).  Janovsfci  (de 
Kiev)  ha  hecho  experimentos  para  averiguar  si  la  investigación  bacterioló- 
gica de  la  sangre  pudiera  asegurar  el  diagnóstico  de  la  tiroidea.  El  resultado 
ha  sido  negativo  en  el  sentido  que  no  ha  sido  dable  encontrar  los  bacilos  en 
las  gotas  de  sangre  sometidas  al  examen,  siendo  inadmisible  la  extracción 
de  una  cantidad  de  sangre  suficiente  para  garantir  la  verosimilitud  del  re- 
sultado, (¡bidem,  núm.  20).—  SentiRón.J 

(Se  continuará). 
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LA  INVESTI6ACIÚN  DE  LA  ACIDEZ  DEL  JUGO  GÁSTRICO 

EN  RELACIÓN  CON  EL 

HIAtfNÓBTIOO  7  EL  TSATAXXEOTO  M  LAB  ATEOCI0NE3  DEL  mÓXAH  ■  ■ 
POR  A.  Petit. 


I.— El  estudio  de  las  afecciones  gástricas  ha  entrado,  desde  hace  algunos 
artos,  en  una  nueva  Taz  bajo  la  impulsión  de  las  investigaciones  de  laborato- 
rio, cuya  influencia  se  ha  dejado  sentir  de  una  manera  más  ó  menos  directa 
y  marcada  sobre  las  diversas  ramas  de  la  Patología.  A  los  signos  clínicos  re- 
cogidos por  los  antiguos  procedimientos  de  examen  de  los  enfermos,  á  las  re- 
laciones obtenidas  del  mismo  enfermo,  sobre  múltiples  sensaciones  subjetivas 
y  á  menudo  asaz  mal  caracterizadas  que  puede  percibir,  han  venido  á  jun- 
tarse, si  no  á  substituirlos,  los  documentos  precisos  proporcionados  por  el 
análisis  de  las  secreciones  gástricas. 

Sorprendidos  de  la  poca  certeza  de  un  diagnóstico  basado  sobre  la  semio- 
logía común  de  las  afecciones  del  estómago,  de  la  dificultad  en  estas  condi- 
ciones de  establecer  un  pronóstico  y  un  tratamiento  seguros,  justamente  re- 
sentidos de  las  negativas  presentadas  muy  frecuentemente  por  la  comproba- 
ción necroscópica  á  las  aserciones  en  apariencia  mejor  motivadas;  y  deseosos 
de  poder  ñarse  á  un  guía  más  seguro,  en  particular  en  los  casos  tan  embara- 
zosos designados  bajo  el  nombre  por  lo  menos  incorrecto  de  falsos  cánceres. 
los  observadores  se  lian  esforzado  en  encontrar  en  los  resultados  del  análisis 
de  los  líquidos  gástricos,  datos  más  precisos  acerca  del  funcionamiento  do 
este  órgano  y  sobre  la  naturaleza  de  las  lesiones  de  que  puede  ser  asiento. 

Si  este  nuevo  modo  de  exploración  química  de  la  integridad  ó  de  la  alte- 
ración de  las  funciones  gástricas  ha  proporcionado  preciosas  resenas,  de  las 
que  pueden  á  buen  seguro  aprovechar  la  diagnosis  y  la  terapéutica,  ¿también 
ha  modificado  completamente,  lo  que  parecía  creerse,  el  estudio  de  la  pato- 
logía del  estómago,  ha  quitado  todas  las  dudas,  suprimido  todas  las  causas 
de  error,  y  hecho  fácil  la  faena  del  clínico?  Esto  seria  por  lo  menos  prematu- 
ro creerlo  y  ya  veremos  que  hasta  ahora  no  pareee  establecido  el  acuerdo 
sobre  todos  esos  puntos  de  una  manera  definitiva. 

Tal  y  como  es,  sin  embargo,  y  cualquiera  que  sea  el  porvenir  que  le  esté 
reservado,  este  método  ha  tomado  entre  tanto  una  importancia  bastante  jus- 
tificada para  que  merezca  ser  estudiado  en  su  conjunto  y  mejor  conocido  de 
la  mayoría  de  los  médicos.  Nos  esforzaremos  en  demostrar  en  qué  consiste) 
cuáles  son  hasta  ahora  sus  resultados  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico 
y  del  tratamiento  de  las  afecciones  del  estómago. 

II.— Dejando  intencionadamente  á  un  lado,  por  el  momento  á  lo  menos,  las 
investigaciones  comenzadas  por  diversos  observadores  y  en  particular  por 
Leube,  con  el  objeto  de  poder  determinar  el  poder  digestivo  del  estómago  por 
medio  de  una  exploración  directa,  nos  limitaremos  sobre  lodo  á  los  procedi- 
mientos que  permiten  extraer  el  jugo  gástrico  y  determinar  por  los  reac- 
tivos químicos  su  grado  de  acidez  y  la  naturaleza  del  ácido  libre  que  contie- 
ne. Tal  es,  en  efecto,  el  método  que  ha  parecido  hasta  ahora  dar  los  resulta- 
dos más  importantes  para  los  clínicos  y  sobre  el  cual ,  á  consecuencia  de  los 
experimentos  de  Laborde,  han  conducido  las  investigaciones  de  Dujardin- 
Beaumetz,  de  Lépine  y  de  Debove,  en  Francia,  de  Van  der  Velden,  de  Leube. 
de  Cahn,  de  Mering,  de  Riegel  y  de  Ewald  en  el  extranjero.  En  fin,  M.  G.  Sée, 
que  le  habfa  estudiado  ya,  desde  1881  (Traite  de»  dytpepties),  viene  aun  más 
recientemente  á  llamar  la  atención  de  la  Academia  (17  Enero  1888)  en  una 
comunicación  de  alto  interés  clínico. 


(1)    Gai.  hsbd.  de  méd.  et  da  el**:,  10,  17  y  Ai  de  Febrero  de  1888. 


DIAGNÓSTICO  Y  EL  TRATAMIENTO  DE  LAS  AFECCIONES 
Este  método  comprende,  como  se  ve,  dos  partes  di 
■  Sel  jugo  gástrico,  y  la  determinación  de  su  grado  de  ac 
Para  extraer  el  jugo  gástrico  del  estómago  de  los  an 
lian  recurrido  desde  largo  tiempo  al  procedimiento  de  I 
cual  Blondlot  ha  juntado  s;i  nombre.  Pero,  si  en  algunos 
y  bien  conocidos  se  ha  podido  aprovechar  la  existencia 
en  el  hombre,  sean  accidentales  ó  quirúrgicas,  se  coi 
aun  en  una  época  de  laparotomía  exploradora,  no  poc 
de  semejante  procedimiento  de  exploración  clínica.  Por 
han  debido  buscar  un  medio  más  práctico  y  más  mofen: 
el  jugo  gástrico  necesario  á  sus  análisis. 

Dos  procedimientos  permiten  obtener  bastante  fácil: 
de  la  esponja  y  el  de  la  sonda. 

El  primero,  preconizado  sobre  todo  en  Alemania  por 
liacer  deglutir  al  sujeto  en  experimentación  pequeños 
ja  envueltos  en  gelatina  y  Ajados  en  la  extremidad  de  ui 
estancia  de  una  media  hora  poco  más  ó  menos  en  el  esti 
son  retiradas  con  ayuda  del  lulo  cuya  extremidad  libre 
el  exterior  y  el  jugo  gástrico  de  que  salen  impregnadas  e 
sión.  Dujardin-BeaumetzfZí'WiíEW^eaíimenioife,  París,  i8 
este  procedimiento  ligeramente  modificado  por  el  emplí 
nusas  sobre  muchos  enfermos  y  sobre  sí  mismo  en  dive 
asegurado  por  este  medio  de  que  esta  pequeña  operac 
ha  renunciado  á  emplearla.  Es,  por  lo  demás,  la  suerte  < 
deparado  de  una  manera  general. 

El  procedimiento  de  la  sonda,  el  único  empleado  con 
no  es  bajo  sus  diversas  formas  más  que  una  variante  < 
macal  imaginada  por  Kussmaul  hace  ya  unos  veinte 
Kussmaul,  modificada  entre  nosotros  por  Collin,  Leu! 
blanda;  Dujardin-Beaumetz  prefiere  (Soc.  méd.  des  hóp 
pera  aspiradora  de  caoutehouc  alada  á  un  pequeño  reci 
troducido  en  el  estómago  por  medio  del  tubo  de  lavado 
sustituye  la  simple  presión  epigástrica  y  los  esfuerzos 
encomendados  al  enfermo,  después  de  la  introducción 
en  el  estómago;  en  fin,  el  profesor  G.  Sée  encuentra  fun 
tico  recurrir  al  aspirador  de  Potaln,  en  el  cual  el  d 
vacío  incompleto,  es  puesto  en  relación  con  la  sonda  de  < 
tra  en  la  cavidad  gástrica.  Tales  son  las  diferencias  de 
operatorio,  de  las  que  no  desconocemos  la  importanc 
no  bastarían  á  detenernos  más  largo  tiempo;  en  el  fond( 
mismo  procedimiento. 

Estaríamos,  sin  embargo,  tentados  de  formular  aquí 
el  porvenir  de  esas  exploraciones  gástricas  en  vista  d 
afecciones  del  estómago:  muchos  pacientes  (es  la  pala 
rán  en  sufrir  esta  pequeña  operación,  que  es  en  suma  i 
dable,  y  que  debe,  como  veremos  más  tarde,  ser  frec 
para  dar  alguna  indicación  fundada.  Queremos  creer 
Hólel-Dieu,  á  los  cuales  M.  G.  Sée  introduce  una  sonda 
[¡metros  cúbicos  de  jugo  gástrico,  se  prestan  sin  repu¡ 
bra;  pero,  ¿ocurrirá  lo  mismo  para  la  generalidad  de 
lares?  Esperémoslo  de  su  propio  interés,  puesto  que  el  ¡ 
gástricos  parece  ser  *el  único  medio  verdadero  de  diagt 
Pero  en  seguida  se  presenta  al  espíritu  otra  cuestión 
y  estudiada  por  casi  lodos  los  observadores:  ¿en  qué 
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buscar  en  el  estómago  el  líquido  que  puede  encerrar?  Se  sabe,  en  efecto,  que 
en  el  intervalo  de  las  digestiones  el  estómago,  en  estado  fisiológico,  no  contie- 
ne ninguno  ó  muy  poco  líquido,  y  que  este  líquido  no  contiene  apenas  ju#o 
gástrico  sino  una  secreción  mucosa  inactiva,  y  de  la  cual  la  acidez  muy  débil 
ó  nula  (Edinger)  no  se  manifestaría  más  que  en  cierto  número  de  casos  pato- 
lógicos. Para  procurarse  jugo  gástrico  activo,  ó  supuesto  tal ,  y  juzgar  sus 
cualidades  digestivas,  se  debe,  pues,  provocar  su  secreción. 

Para  ello,  el  medio  más  sencillo  y  el  más  normal  quizás  sería  hacer  ingerir 
al  sujeto  en  experimento,  y  es  por  lo  demás  el  procedimiento  adoptado  por 
Riegel,  quién  separa  el  contenido  estomacal  entre  la  quinta  y  la  séptima  hora 
después  de  la  comida.  Pero  hay  de  obrar  así  inconvenientes  múltiples:  la  na- 
turaleza y  la  cantidad  de  los  alimentos  ingeridos,  así  como  el  volumen  varia- 
ble de  la  masa  aun  contenida  en  el  estómago  desde  un  cierto  número  de  ho- 
ras, ejercen  una  influencia  marcada  sobre  la  tasa  de  la  acidez  gástrica;  por 
otra  parte,  la  mezcla  al  líquido  gástrico  de  una  notable  cantidad  de  pepto- 
nas,  ya  formadas,  estorba  las  reacciones  químicas  del  análisis  y  hasta  puede 
inducir  á  error,  como  lo  han  demostrado  Ewald,  Herzen  y,  más  recientemente 
aún,  Gahn  y  Mering  (Congres  de  Wiesbaden,  Abril,  1887). 

Una  simple  irritación  mecánca,  por  lo  demás,  puede  bastar  para  excitar 
la  secreción  del  jugo  gástrico  y  así  es  como  obra  el  fragmento  de  esponja  in- 
troducido en  el  estómago  según  el  método  de  Edinger,  apenas  aun  empleado 
más  que  por  los  médicos  que  ejercen  en  las  aguas  de  Garlsbad ;  pero  este 
procedimiento  tiene  el  inconveniente,  aparte  de  que  es  penosoA  de  no  propor- 
cionar más  que  una  cantidad  insignificante  de  jugo  gástrico,  aun  admitiendo 
que  este  jugo  tenga  cualidades  idénticas  á  las  que  presenta  cuando  su  secre- 
ción ha  sido  provocada  por  la  ingestión  de  verdaderos  alimentos.  Eso  no  se- 
ría, en  efecto,  según  Küss  y  Duval  (Cours  de  physiolog.,  4879)  más  que  un 
moco  más  ó  menos  ácido,  un  jugo  gástrico  sin  pepsina. 

Se  ha  propuesto  igualmente  excitar  la  producción  de  jugo  gástrico  intro- 
duciendo en  el  estómago  50  centímetros  cúbicos  de  una  solución  de  bicarbo- 
nato sódico  al  3  por  100,  y  después,  media  hora  más  tarde,  medio  litro  de  agua 
caliente  y  practicar  entonces  la  extracción  de  este  líquido  con  la  bomba. 
pero  es  evidente ,  según  lo  ha  hecho  observar  Dujardin-Beaumetz  [loe.  cit., 
p.  202)  que  semejante  procedimiento  es  absolutamente  defectuoso  en  la  es- 
pecie y  debe  ser  completamente  rechazado,  por  modificar  el  bicarbonato  al 
calino  las  reacciones  químicas  que  nos  proponíamos  hacer  sufrir  ulterior- 
mente al  contenido  estomacal. 

El  procedimiento  de  Leube  escapa  á  semejante  crítica,  pero  Üene  aún  el 
inconveniente  de  diluir  la  cantidad  relativamente  mínima  de  jugo  gástrico  ob- 
tenido: en  efecto,  Leube,  basándose  sobre  el  efecto  excitante  secretorio  de 
una  acción  térmica,  inyecta  en  el  estómago  en  ayunas  100  centímetros  cúbi- 
cos de  agua  helada,  después,  al  cabo  de  diez  minutos,  trescientos  centíme- 
tros cúbicos  de  agua,  y  este  es  el  líquido  que  extrae  para  someterlo  á  la 
prueba  de  los  reactivos  químicos  y  de  la  experimentación  de  las  digestiones 
artificiales.  Dujardin-Beaumetz  (Dull.  Soc.  méd.  dea  hóp.,  Nov.  1884)  procede 
de  la  misma  manera,  mientras  que  Jaworski  y  Gluzinski  se  contentan  con 
emplear  el  agua  á  18°.  —Puede  aún  preguntarse  si  el  jugo  gástrico  obtenido 
es  bien  idéntico  al  que  segrega  el  estómago  después  de  las  comidas,  porque 
el  verdadero  jugo  gástrico  no  es  segregado  más  que  bajo  la  influencia  de  un 
excitante  de  una  naturaleza  particular,  de  una  materia  alimenticia:  en  otros 
términos,  esta  secreción  tiene  sobre  todo  lugar  si  el  alimento  es  un  albumi* 
noide,  es  decir,  una  substancia  que  reclame  esencialmente  la  acción  del  jugo 
gástrico  (Küss  y  Duval,  loe.  cit.) 

Así  en  el  día  el  método  de  la  comida  de  prueba,  propuesto  por  Ewald  y 
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Boas,  es  el  que  parece  ser  empleado  de  preferencia,  como  respondí 
á  los  deseos  de  la  fisiología  y  de  la  clínica ,  sin  tener,  empero,  1< 
nientes  reprochados  á  la  manera  de  proceder  de  Riegel.  Se  da  t 
por  la  mañana  en  ayunas,  una  cantidad  determinada  de  pan  blar 
70  gramos)  y  200  á300  centímetros  cúbicos  de  agua;  el  contenido 
es  retirado  y  analizado  una  hora  después,  habiendo  reconocido  Ew 
que  en  las  condiciones  normales,  la  comida  de  prueba  desaparee 
mago  al  cabo  de  120  á  130  minutos.  Una  comida  de  prueba  de  c 
diferente  ha  sido  adoptada  por  Jaworszi  y  Gluzinski;  consiste  er 
que  debe  ser  digerido  en  una  hora  y  cuarto  poco  más  ó  menos;  tiei 
te  el  cual  estos  observadores  retiran  cada  15  minutos  un  poco  de 
ilel  estómago  á  fin  de  someterle  á  análisis  comparativos. 

En  un  procedimiento  análogo  se  ha  fijado  M.  Germán  Sóe;  p 
mite  la  ingestión  de  una  pequeña  cantidad  de  agua,  y  se  conten 
sola  toma  de  líquido  estomacal  practicada,  como  lo  hemos  dicho. 
del  aspirador  de  Potain  al  cabo  de  unos  tres  cuartos  de  hora  á  un. 
pues  de  la  inyección  de  la  comida  de  prueba.  Esta  maniobra  y 
químico  del  jugo  gástrico  así  obtenido,  deben,  por  lo  demás,  ser  n 
cierto  número  de  veces  con  intervalos  variables,  á  fin  de  obtener 
comprobantes  y  desprendidos  de  toda  causa  de  error,  motivad 
circunstancia  fortuita. 

III.— Antes  de  entrar  en  el  estudio  propio  de  los  diversos  reactiv 
sido  sucesivamente  preconizados  por  los  observadores  para  de1 
acidez  del  jugo  gástrico  y  el  grado  de  esta  acidez,  hemos  de  tra 
cuestión  conexa  muy  debaüda  y  de  la  que  no  parece  establecida 
definitiva:  queremos  hablar  de  la  naturaleza  del  ácido  libre  exis 
jugo  gástrico.  No  podríamos  darle  aquí  todo  el  desenvolvimiento  i 
re,  pero  creemos  deber  fijarnos  en  ella  unos  instantes  á  causa  de 
lancia  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  investigaciones  clínicas  tía; 
análisis  químico  de  las  secreciones  del  estómago. 

Los  experimentos  de  digestión  artificial  han  demostrado  que  t 
(restiro  de  la  pepsina  no  puede  manifestarse  mas  que  en  prese 
ácido.  ¿Cuál  es,  pues,  el  ácido  existente  en  el  jugo  gástrico  norn 
Blondlot  es  el  ácido  fosfórico  (fosfato  ácido  de  cal) ;  según  Cl.  Bt 
rreswilte,  Lahorde,  Beclard,  se  trata  del  ácido  láctico,  ó,  según  Ia¡ 
ciones  de  Richet,  del  ácido  sarco-láctico;  en  fin,  si  se  cree  á  Proi 
Mulder,  Brinton,  Broconnot,  Rouget,  Ritter,  Rabuteau,  Van  der  V 
it'ri,  Ewald  y  la  mayor  parte  de  los  autores  modernos,  al  parecer 
les  se  adhiere  G.  Sée,  se  debe  admitir  la  presencia  del  ácido  clorl 
rece  muy  difícil  tomar  partido  entre  observadores  de  un  mérito  y  c 
patencia  tan  indiscutibles  y  quizás  deberíamos  limitarnos  a  anotar 
ala  vez  que  á  señalar  la  causa  posible  de  semejante  divergencia  di 
la  existencia  simultánea  ó  sucesiva  de  los  dos  ácidos  láctico  y  cío 
el  líquido  segregado  por  las  glándulas  del  estómago  durante  el 
«estivo. 

Vemos,  en  efecto,  á  Ch.  Richet  {Journal  de  l'anat,  el  de  la  phy 
quién  admite  la  presencia  del  ácido  sarcoláctico  libre,  demostrar 
cía  simultánea  del  ácido  clorhídrico  en  el  estado  de  combinación 
pepsina  como  lo  quiere.  SchilT,  sino  sin  duda  con  la  leucina,  y  est» 
medio  del  procedimiento  de  Berthelot  el  coeficiente  de  división  de 
dos.  por  otra  parte,  mientras  que  Cahn  ha  sostenido  que  en  la  al 
exclusivamente  animal  el  ácido  láctico  faltaba  durante  todo  el  peí 
üvo  y  que  el  jugo  gástrico  encierra  tan  sólo  ácido  clorhídrico  lil 
contrario  Ewald  y  Boas  han  afirmado  la  presencia  del  ácido  lácti 
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la  primera  hora  de  la  digestión  de  la  carne.  En  resumen,  según  las  investi- 
gaciones de  estos  autores,  puede  admitirse,  tal  cual  lo  ha  recordado  G.  Sée 
ante  la  Academia ,  que  durante  los  treinta  primeros  minutos  de  la  digestión 
normal  el  ácido  láctico  precede  al  ácido  clorhídrico  ;  después  hay  coinciden- 
cia de  ambos  ácidos;  y,  en  fin,  hay  una  faz  exclusivamente  clorhídrica  que 
empieza  después  de  media  hora  á  veces,  ó  á  lo  más  tardar  después  de  mía 
hora.  En  cierto  número  de  casos  patológicos  la  duración  de  esos  periodos 
láoiico  ó  amilótico  y  clorhídrico  puede  ser  muy  notablemente  modificada. 

Como  quiera  que  sea,  bajo  el  punto  de  vista  de  tas  investigaciones  de  quí- 
mica clínica  que  tenemos  por  objeto  estudiar  especialmente,  se  puede  consi- 
derar como  la  más  importante  la  presencia  del  ácido  clorhídrico,  habiendu 
demostrado  las  experiencias  de  Hunefeld  y  las  de  Meissner  que  el  jugo  gás- 
trico preparado  con  el  ácido  clorhídrico  digiere  más  activamente  que  el  que 
está  acidificado  por  el  ácido  láctico.  Por  lo  tanto,  débese  proponerse  distin- 
guir por  medio  de  los  reactivos ,  como  lo  ha  dicho  G.  Sée  {Atxtd.  de  Méd..  se- 
sión del  24  de  Enero  de  1888) :  «el  buen  ácido,  que  es  el  ácido  clorhídrico,  de 
los  ácidos  medianos,  como  el  ácido  láctico,  acético,  butírico»,  y  no  se  del* 
recoger  el  contenido  estomacal,  después  de  la  comida  de  prueba,  más  li- 
cuando hayan  transcurrido  por  lo  menos  tres  cuartos  de  hora ,  puesto  que 
hemos  visto  que  durante  el  primer  periodo  digestivo  es  el  ácido  táctico  el  que 
existe  sólo  ó  predomina  en  la  secreción  de  la  mucosa  estomacal. 

En  cuanto  al  ácido  acítico  ó  &  los  ácidos  grasos,  tales  como  el  ácido  butíri- 
co, no  tienen  más  que  una  importancia  absolutamente  secundaria  y  son  sim- 
plemente el  resultado  de  fermentaciones  ó  de  descomposiciones  sufridas  por 
las  substancias  ingeridas  y  los  residuos  alimenticios. 

Tal  vez  en  tas  investigaciones  de  química  clínica ,  aplicadas  en  estos  últi- 
mos años  con  tanto  ardor  por  los  alemanes  y  por  algunos  experimentadores 
franceses  al  estudio  de  las  funciones  del  estómago  y  de  las  enfermedades  uV 
esta  viscera ,  ¿se  ha  dejado  un  tanto  aparte  el  importante  papel  atribuido  ¡i 
la  pepsina  y  en  particular  al  pepsinógeno  de  GrUtzner  y  Ebstein  ó  propepsina 
de  Schiff,  para  detenerse  de  una  manera  demasiado  exclusiva  al  total  del 
jugo  gástrico  en  ácido?  Lejos  de  nosotros  ciertamente  el  pensamiento  de 
comprobar  el  valor  de  esos  esludios  y  toda  su  importancia  relativamente  i 
las  consecuencias  que  se  derivan  para  el  diagnóstico  y  la  terapéutica  de  las 
afecciones  del  estómago  y  de  las  dispepsias;  la  pepsina  sin  ácido  y  sin  el  ári- 
do bueno  obra  mal,  aún  mejor,  no  obra:  lo  reconocemos  de  buen  grado;  pero 
el  ácido  sin  pepsina  y  sin  buena  pepsina  ¿se  muestra  más  activo?  ¿V  no  habría 
motivo  para  preguntarse  si,  en  un  cierto  número  de  casos  de  hiperclorhidria. 
por  ejemplo,  no  se  podría  encontrar  en  la  teoría  de  la  pepsinogenia  y  délos 
peptógenos,  edificada  por  Schiff,  preciosas  indicaciones  terapéuticas?  Si  « 
cree  en  las  investigaciones  de  Herzen  (¿a  digestión  ntomaeale,  Lausanne,  188fi 
hay  allí  una  vía  abierta  que  promete  conducir  á  los  que  quieran  á  ello  dedi- 
carse á  resultados  muy  notables  y  de  alta  importancia  práctica. 

No  podíamos  hacer  más  que  señalar  de  paso  este  punto  particular  antes 
de  emprender  la  descripción  de  los  reactivos  y  de  los  procedimientos  quími- 
cos empleados  para  comprobar  la  acidez  del  jugo  gástrico  separado  deles 
tómago  por  los  diversos  medios  que  hemos  antes  enumerado. 

Los  primeros  análisis  de  este  género  parecen  haber  sido  emprendidos  en 
Francia  por  MM.  Laborde  y  Dusart  con  el  sulfato  de  anilina  y  con  el  violeta 
de  París.  Cuando  se  echa  en  el  agua  acidulada  por  el  ácido  clorhídrico,  á  la 
cual.se  ha  añadido  un  cuerpo  oxidante,  tal  como  el  bióxido  de  plomo,  alpi- 
nas gotas  de  una  disolución  de  sulfato  de  anilina,  el  líquido  toma  un  color  na- 
carado oscuro ;  si  se  repite  el  mismo  experimento  con  el  ácido  láctico,  se  ob- 
tiene, por  el  contrario,  la  coloración  del  agua  enrojecida  por  el  vino,  El  violeta 
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de  París,  tratado  por  el  agua  acidulada  con  el  ácido  clorhídrico  (2  mi 
toma  un  bello  color  verde,  mientras  que  el  ácido  láctico,  en  la  misine 
ción,  no  modifica  la  coloración  del  reactiva.  M.  Laborde  ha  buscado 
medios  determinar  la  naturaleza  del  ácido  libre  del  jugo  gástrico 
conducido  á  concluir  que  se  trata  del  ácido  láctico. 

El  violeta  de  París,  ó  metilo- violeta,  ha  sido  desde  entonces  emr 
Alemania  y  en  Francia  para  la  investigación  del  ácido  clorhídrico  p 
sos  experimentadores,  y  M.  Dujardin-Beaumetz  {Soc.  méd.  hóp.,  Di 
18*4)  indica  la  coloración  azul  que  toma  una  disolución  de  violeta  d 
na  al  cinco  por  mil  en  presencia  de  vestigios  de  ácido  clorhídrico  (1'5 ; 
el  mismo  cambio  de  azul  pálido,  llegando  hasta  el  azul  oscuro,  es 
por  M.  G.  Sée  (Ac.  de  Méd.,  Enero,  1888)  en  los  ensayos  practicados  c< 
gástrico. 

Extrañados  de  ver  el  cambio  al  verde  señalado  por  Laborde,  y  : 
rio  el  cambio  al  azul  indicado  por  otros  experimentadores,  hemos  v 
¡iof  nosotros  mismos  la  coloración  obtenida  en  esas  condiciones  y  n 
asegurado  de  que  se  trata  de  una  simple  decoloración  por  el  ácido  ■ 
co,  pasando  desde  el  azul  oscuro  al  azul  pálido,  enseguida  al  verde 
da,  hasta  el  amarillo-rojizo  claro,  según  la  proporción  del  ácido  en 
con  la  cantidad  del  principio  colorante.  Se  obtienen  resultados  idén 
i'l  Acido  nítrico. 

En  Alemania,  en  donde  este  género  dé  investigaciones  de  químic 
ha  sido  muy  empleado  desde  hace  algunos  años,  principalmente 
L'uencia  de  los  Ira  bajos  de  Van  der  Velden(.Dei<*ícA.  Arch.  f.Klxn.  Med. 
se  ha  encontrado  sobre  todo  recurso  en  la  tropeolina,  substancia  < 
extraída  de  la  brea  de  hulla,  y  a  la  que  se  le  da  este  nombre  porqi 
lores  que  de  ella  derivan  recuerdan  los  de  la  capucina  (Tropteow 
Existen  en  el  comercio  muchas  especies  de  tropeolina,  pero  la 
llamada  00  es  la  que  conviene  para  la  investigación  de  la  acidez  de  lo: 
gástricos.  En  Francia,  M.  Dujardin-Beaumetz  ha  hecho  conocer,  com< 
nea  de  la  tropeolina  alemana,  una  substancia  colorante  muy  análog 
nada  en  el  comercio  bajo  el  nombre  de  naranjado  Poirier  núm.  4.— 1 
ción  acuosa  al  1  por  100  de  uno  ú  otro  de  esos  reactivos,  toma,  cuai 
adjunta  un  liquido  que  contenga  ácido  clorhídrico  ó  clorhidratos,  i 
ración  rojo  violácea,  tanto  más  intensa  cuanto  la  proporción  de  ácic 
considerable.  En  Alemania  se  había  pensado  en  establecer  una  es< 
dtial  de  tintes  que  habría  permitido  apreciar  el  grado  de  la  acidez  < 
ca  del  jugo  gástrico  empleado  ;  pero  este  procedimiento  de  análisis 
tivo  no  da  más  que  resultados  difíciles  de  apreciar  y  á  lo  más  aprox 
En  fin,  M.  Dujardin-Beaumetz  ha  señalado  el  hecho  de  que  el  naran 
rier  da  con  el  ácido  láctico  un  cambio  diferente :  rojo  naranjado  en 
rojo  violáceo;  puede  preguntarse  si  es  siempre  fácil  hacer  la  distinc 
estas  dos  tintas. 

El  empleo  de  la  solución  acuosa  de  tropeolina  no  está  quizás  al  í 
loda  crítica,  puesto  que  Herzen  (loe.  cíí.,  p.  73),  que  la  ha  experimen 
clara  que  >es  la  manera  menos  defectuosa  de  emplear  este  reactivo: 
dad  que  no  dice  si  hay  otra  mejor,  y  que  se  contenta  con  señalar  qu 
senda  de  una  cierta  proporción  de  cuerpos  albuminosos  en  el  líquit 
analiza  hasta  para  impedir  la  reacción;  el  mismo  hecho  ha  sido  con 
por  Cahn  con  e)  violeta  de  metilo  ó  el  papel  del  Gongo. 

Este  papel  reactivo,  experimentado  sobre  todo  por  Riegel,  es  poco 
do  á  causa  de  la  falta  de  certeza  y  de  precisión  de  los  detalles  qu« 
ciona.  Ese  abandono  sería 'por  lo  demás  injusto,  si  se  cree  á  Koi 
asistente  del  profesor  Riegel,  en  Giessen,  quién  aboga  calurosamer 
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causa  del  rojo  del  Gongo  en  una  Memoria  reciente  (Centralblatt  f.  Klin.  med., 
21  Enero,  1888)  y  dirije  á  la  tropeolina,  así  como  á  la  floroglucina  vanillina, 
de  la  que  hablaremos  más  lejos,  el  reproche,  inmerecido  á  nuestro  ver,  de 
ser  reactivos  muy  complicados  en  clínica. 

Hay  aún  algunos  otros  procedimientos  de  análisis,  que  no  haremos  masque 
citar,  porque  son  infieles  ó  relativamente  poco  empleados:  tales  son  por 
ejemplo  la  alizarina,  á  la  cual  ha  recurrido  Edinger;  la  fuschina,  cuya  solu- 
ción se  decolora  más  ó  menos  completamente  por  el  ácido  clorhídrico ;  la 
baya  de  arándano  preconizada  por  Hubner,  y  cuya  técnica  ha  sido  últimamen- 
te modiñcada  por  M.  Guillón  (Ihi  carcinoma  latent  de  Vestomac. — Th.  inawj.. 
Febrero,  1888);  la  ítaleina,  déla  que  M.  Quinquaud  parece  haber  obtenido 
ciertas  ventajas;  el  percloruro  de  hierro  fenicado,  del  cual  desaparece  la  co- 
loración azul  con  el  ácido  clorhídrico,  se  vuelve  amarillenta  con  el  ácido  lác- 
tico, y  lechosa  grisácea  con  el  ácido  butírico.  Este  último  reactivo  ha  sido  en 
particular  alabado  por  Uffelmann,  que  propone  igualmente  para  descubrir  la 
presencia  de*  ácido  nítrico  el  empleo  de  un  líquido  compuesto  de  1  centíme- 
tro cúbico  de  vino  de  Burdeos  y  3  centímetros  cúbicos  de  glicerina  y  de  al- 
cohol, líquido  que  enrojece  por  la  adición  de  ligeros  indicios  de  ácido  nítrico. 

Citemos  aún  el  verde  malaquita ,  propuesto  por  Jacksh,  producto  de  con- 
densación de  la  benzaldehida  con  la  dimetilanilina,  ó  el  verde  brillante  de 
Lépine  (Lettre  a  la  Soc.  méd.  des  hóp.y  15  Enero,  1887),  que  no  difiere  del  prece- 
dente más  que  por  la  sustitución  de  'a  dietilanilina.  Se  podría,  según  este 
observador  y  como  lo  ha  demostrado  uno  de  sus  discípulos,  M.  Simonin(77f. 
de  Lyon,  1886),  no  solamente  descubrir  con  este  reactivo  la  presencia  del  ácido 
libre  sino  también  apreciar  la  naturaleza  y  la  proporción  de  este  ácido  según 
el  grado  del  cambio  al  azul  que  se  manifieste.  Es  el  reactivo  adoptado  por 
M.  Dieuiafoy. 

Se  poseen,  además,  métodos  químicos  complexos  que  no  pueden  satisfacer 
á  kts  condiciones  de  un, 'estudio  clínico  y  que  quedan  del  dominio  del  labora- 
torio; recordaremos  tan  sólo  uno  de  los  más  conocidos,  el  de  Rabuteau,  mo- 
dificado por  Gahn  y  Merifíg,  sustituyendo  la  cinconina  á  la  quinina  y  que  per- 
mite reconocer  el  ácido  clorhídrico  en  el  jugo  gástrico  aún  en  presencia  de 
una  fuerte  proporción  de  peptonas. 

No  deberíamos  insistir  más  y  tenemos  necesidad  de  terminar  esta  larga 
enumeración  por  la  del  más  reciente  y  quizás  el  más  sensible  de  los  reactivos 
de  la  acidez  del  jugo  gástrico:  la  floroglucina- vanillina. 

A  Gunzburg  (de  Francfort)  es  á  quien  corresponde  el  honor  de  haber  indi- 
cado este  medio  de  análisis,  en  1887;  y,  poco  después,  Ewald  comunicaba  á  la 
Sociedad  de  Medicina  interna  de  Berlín  (sesión  de  7  de  Noviembre  de  1887 1  el 
resultado  de  sus  experimentos  con  el  reactivo  de  Gunzburg,  que  él  no  teme 
en  declarar  el  mejor  y  el  más  exacto  de  todos  aquellos  que  han  sido  imagi- 
nados con  el  mismo  objeto.  En  fin,  M.  G.  Sée  acaba  de  hacer  delante  de  la 
Academia  de  Medicina  (17  Enero  1888)  una  importante  lectura  sobre  el  mismo 
asunto  y  ha  deducido  de  sus  investigaciones  conclusiones  diagnósticas  y  te- 
rapéuticas sobre  las  cuales  habremos  de  volver. 

Guando  se  prepara  con  30  gramos  de  alcohol  una  solución  de  floroglu- 
cina y  de  vanillina  en  la  relación  de  2  gramos  á  1  gramo,  se  obtiene  un  liqui- 
do rojo  amarillo;  una  gota  de  este  líquido  deja  precipitar  cristales  rojo-es- 
carlata por  la  adición  de  un  vestigio  de  un  ácido  mineral  concentrado. 
mientras  que  los  ácidos  orgánicos  no  dan  ninguna  modificación.  Con  los  ácidos 
minerales  muy  diluidos  la  precipitación  de  cristales  no  tiene  lugar,  pero  <  a- 
porando  á  fuego  lento  en  una  cápsula  algunas  gotas  del  reactivo  y  ü\  la  di 
solución  acida,  se  obtienen  sean  pequeños  cristales,  sea  un  barniz  rojizo  que 
permite  descubrir  hasta  V»  de  ácido  por  1000. 
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Tales  son  los  procedimientos  múltiples  d 
mi  tiendo  reconocer  y  hasta  cierto  punto  do; 
acidez  que  presenta;  hemos  hecho  resalta1 
hecho  para  juzgar  del  poder  digestivo  de  ce 
los  resultados  obtenidos  hasta  ahora  por  el 
la  terapéutica  de  las  afecciones  del  estoma 

IV. — La  noción  general  de  las  variacione 
gástrica  en  las  diversas  afecciones  del  esto 
tallar,  no  es  cosa  nueva  á  buen  seguro, ; 
scflalada  por  los  antiguos  autores  como  e 
paredes  gástricas  por  un  exceso  de  acide; 
viscera.  Pero  se  puede  decir  que  el  estudie 
creciones  estomacales  bajo  el  punto  de  vist; 
irado  en  una  vía  verdaderamente  científicE 
los  métodos  de  que  hemos  dado  un  resumen 

Sobre  todo  en  Alemania  es  en  donde  han 
y  Von  der  Velden  (loe.  cit.)  y  Leube  (Deittsch. 
han  sido  de  los  primeros  en  poner  en  práctic 
clínico  de  los  enfermos;  en  Francia,  M.  G.  S 
le»,  1881)  ha  recurrido  igualmente  á  los 
(pag.  18)  y  ha  hecho  conocer  entonces  el  es 
en  sus  principios.  Desde  entonces  los  hecho 
y  en  el  extranjero  y  la  discusión  académic 
comunicación  de  M.  G.  Sée  ha  recordado  d 
dos  y  ha  puesto  esle  interesante  asunto  á  la 

Se  puede,  bajo  el  punto  de  vista  partid 
la  dispepsia,  según  la  definición  química 
tiempo  M.  G.  Sée,  dividir  los  hechos  en  dos 
en  los  cuales  hay  disminución  ó  ausencia 
nnaclorhidrica»);  2."  aquellos  que  caracteriz 
de  esta  acidez  (secreciones  kiperclorhidricas  ó 
fin,  un  3."  grupo,  menos  importante,  ó  mej< 
y  delimitado,  comprendería  los  casos  de  »e< 
dos  primeros  deben  sobre  todo  interesarnos 

La  acidez  clorhídrica  del  jugo  gástrico, 
menos  á  menudo  ,1e  lo  que  se  había  admitii 
Ira  disminuida  de  una  manera  notable  y 
mente  suprimida  en  cierto  número  de  caso: 
por  ejemplo,  es  inferior  á  la  normal,  sin 
i,Cahn  y  Hering);  y  también  puede  estar  día 
Inrliaciones  variadas,  de  las  que  algunas  ■ 
sobre  actividad  del  sistema  nervioso,  sndore 
Pero  sobre  todo  en  los  casos  de  dispepsi 
variaciones  de  la  tasa  de  la  acidez  clorhfdi 
observadores,  en  particular  bajo  el  punto  d 
del  estómago  cuando  los  síntomas  son  insn 

Las  investigaciones  de  Von  der  Velden  h 
un  principio  que,  en  los  casos  de  carcinomE 
co  desaparece  constantemente  del  jugo  gas 
esla  aserción  y  comprobó  la  desaparición  c 
sos  de  cáncer  del  estómago  comprobados  p 
cáncer  estomacal  en  curso  de  evolución,  pe 
microscópica;  por  el  contrario,  los  reactivo 


•  » 
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do  clorhídrico  en  dos  casos  de  cáncer  exofágico.  Ewald  se  coloca  en  la  mis- 
ma opinión  y  atribuye  á  la  ausencia  del  ácido  clorhídrico  un  alto  valor  diag- 
nóstico en  favor  del  cáncer  estomacal. 

Pero  para  que  la  anaclorhidria  pueda  ser  considerada  como  patognoraó- 
nica  del  carcinoma  gástrico,  sería  necesario  que  fuese  constante  en  esta 
afección  y  no  se  encontrara  en  otras  enfermedades  del  estómago  pudiendo 
prestarse  á  la  confusión  por  la  analogía  sintomática.  Según  esto,  Yon  der  Yel- 
den mismo  ha  señalado  algunas  excepciones  á  la  regla  de  la  anaclorhidria 
cancerosa  y  M.  Dujardin-Beaumetz  (Soc.  méd.  hóp,9  Noviembre,  1884)  ha  hecho 
resaltar  las  dudas  que  se  pueden  tener  acerca  de  la  importancia  absoluta 
del  síntoma.  Pronto,  por  lo  demás,  hizo  conocer  Jaworski  nuevos  casos  con- 
tradictorios; y  Roose  (Rev.  méd.  de  Louvain,  Enero,  1886)  publicaba  una  obser- 
vación de  cáncer  del  píloro  con  persistencia,  hasta  la  muerte,  del  ácido  clor- 
hídrico en  el  jugo  estomacal. 

No  obstante,  Bebove,  aun  reconociendo  que,  como  cualquiera  otra,  cesta 
regla  sufre  excepciones»,  comunicó  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales 
(sesión  del  24  Diciembre,  1886)  una  observación  en  la  cual  la  falta  de  ácido 
clorhídrico  libre  le  había  permitido  formular  el  diagnóstico  de  cáncer,  en  au- 
sencia de  todo  otro  síntoma  ó  signo  cierto;  diagnóstico  comprobado  más  tarde 
por  la  evqlución  de  la  enfermedad.  Añadía  que  en  todos  los  hechos  de  cáncer 
en  que  había  investigado  la  acidez  del  jugo  gástrico  había  esta  constante- 
mente faltado;  mientras  que  había  siempre  encontrado  ácido  clorhídrico  ó 
ácido  láctico,  aislados  ó  reunidos,  en  los  enfermos  que  sufrían  de  otras  afec- 
ciones gástricas  no  cancerosas.  Un  mes  más  tarde  (28  Enero  de  1887)  M.  Lé- 
pine  dirigió  á  la  Sociedad  de  los  Hospitales  en  contestación  á  M.  Debove  una 
carta  en  la  cual  señala  dos  observaciones  personales  de  cáncer  del  estómago 
cjn  acidez  clorhídrica  manifiesta.  Recordaba  á  este  propósito  ocho  casos 
análogos  de  Gahn  y  M ering  y  se  manifestaba  dispuesto  á  creer  que  «la  rareza 
relativa  de  la  comprobación  del  ácido  clorhídrico  en  esas  condiciones  es  de- 
bida á  la  insuficiencia,  de  los  métodos».  Esta  es  una  opinión  muy  análoga  á  la 
que  ha  sostenido  Gahn  en  el  Congreso  de  medicina  interna  de  Wiesbaden,  en 
Abril  de  1887. 

Por  otra  parte ,  como  para  poner  el  colmo  en  la  incertidumbre  sobre  esta 
cuestión  tan  importante  del  diagnóstico,  la  anaclorhidria  ha  sido  comprobada 
en  otras  afecciones  distintas  del  cáncer  gástrico.  Grundzach  la  ha  señalado 
cinco  vece&en  sujetos  no  portadores  de  un  cáncer:  Riegel  en  un  caso  de  de- 
generación amiloidea  del  estómago ;  Ewald  en  nueve  casos,  sobre  dieciocho, 
de  dispepsias  mucosas;  Boas  en  tres  casos  sujetos  á  discusión,  es  verdad,  de 
catarro  gástrico  intenso. 

En  fin,  M.  G.  Sée,  que  ha  emprendido  de  nuevo  el  estudio  de  esos  hechos 
con  el  nuevo  reactivo  de  Gunzburg,  ha  comprobado  la  ausencia  de  ácido  clor- 
hídrico libre  en  dos  casos  de  cáncer  del  estómago,  pero  la  ha  notado  igual- 
mente en  dos  tísicos,  un  cardíaco,  un  brigthico,  un  diabético,  en  una  dispep- 
sia de  un  viejo  paralítico,  y  en  una  dilatación  gástrica  antigua. 

Por  eso  creemos  que  se  debe ,  hasta  más  amplia  información,  contentarse 
con  concluir,  de  acuerdo  con  M.  G.  Sée,  que  «las  afecciones  que  producen  el 
ácido  clorhídrico  al  mínimum  son  el  carcinoma  gástrico,  con  ó  sin  dilata- 
ción, quizás  la  atrofia  ó  la  degeneración  amiloidea  del  órgano  y,  en  fin,  cier- 
tas dispepsias  llamadas  mucosas  y  sobre  todo  aquellas  que  resultan  de  la 
inanición  ó  del  marasmo». 

Hay  como  se  ve  mucha  distancia  de  esto  á  la  posesión  de  un  signo  pat«v- 
nomónico  del  cáncer  del  estómago;  y  como  en  estos  casos  precisamente  es 
en  los  que  la  convicción  de  los  clínicos  será  más  difícil  establecer  (en  las  dis- 
pepsias marasmáticas,  por  ejemplo,  simulando  el  cáncer)  que  el  valor  del  sig- 


DIAGNÓSTICO  Y  EL  TRATAMIENTO  DE  LAS  AFECCI 
no  os  el  menor,  opinamos  que  se  ha  fundadamente 
miento  diagnóstico  más  de  lo  que  él  puede  dar  de  í 
las  afirmaciones  que  hemos  recordado  y  que  pro 
un  mérito  incontestable,  en  presencia  de  la  aserci 
te  cu  estos  términos  por  II.  Dieulafoy,  en  una  de  si 
rale,  4  Enero  1888):  «Tal  es  á  la  hora  presente  el  úr 
poseemos  para  hacer  el  diagnóstico  del  cáncer 
complexos  y  difíciles»;  en  presencia  de  conclusión 
una  tesis  reciente  por  M.  Gutllon  (Du  caránome  lo 
1888)  nos  parece  lógico  no  querer  ser  demasiado 
la  ausencia  del  ácido  clorhídrico,  más  frecuente  e: 
mi  dato  de  valor  para  el  diagnóstico  de  esta  afee 

A  propósito  de  esta  cuestión  del  diagnóstico  c 
mago,  se  ha  vuelto  á  tratar  acerca  de  las  propoí 
melaere  (de  Bruselas)  relativamente  á  la  importan 
min  ación  permanente  de  la  lasa  de  urea  urinari 
«obre  este  tema  ante  la  Sociedad  médica  ele  los  lu 
sito  de  una  observación  negativa  de  M.  Dujardin-E 
do  ante  la  Academia  entre  M.  G.  Sée  y  M.  C.  Paul 
de  Enero  último.  Es  ella  evidentemente  una  cuesti 
que  forma  el  sujeto  de  esta  Revista,  pero  le  es 
nosotros,  tanto  más  estrechamente  cuanto  que  la  t¡ 
liajo  la  dependencia  directa  de  los  fenómenos  de  n 
mismos  en  gran  parte  un  funcionamiento  gástrico 

Por  lo  demás,  no  nos  excusará  de  consagrarle 
recen  tener  por  lo  menos  la  utilidad  de  Ajar  de  un 
lo  de  partida  del  debate ,  y  demostrar  que  le  han 
áRonunelaere  aquello  que  no  ha  dicho.  En  la  reci 
M.  C.  Paul  ha  hecho  muy  justamente  una  restricci< 
»e  interés,  creemos,  el  reproducir  el  texto  mismo 
mostrar  que  es  mucho  menos  afirmativo  que  los 
combatirla.  Como  conclusiones  de  un  muy  intere 
i'Vniversité  libre  de  JJruxelle»,  1883),  Rommelaere  1 
las  proposiciones  siguientes:  «La  malignidad  de  ni 
de  de  la  desviación  nutritiva  del  conjunto  del  org 
de  esta  desviación  se  traduce  por  la  bipo-azoturi 
leza  cancerosa  de  una  localización  morbosa,  hay 
emitida  por  el  sujeto  en  veinticuatro  horas,  teniei 
análisis  durante  muchos  días  consecutivos.  Si  la 
cierra  esta  orina  es  notable  y  constantemente 
puede  casi  ciertamente  excluir  el  cáncer  como  c 
tante:  «¿Se  está  en  el  derecho  de  concluir  en  la  e 
vez  que  la  cifra  de  la  urea  urinaria  se  halle  por  de 
ligativamente...  De  otra  parte,  no  perdamos  de 
lugnomónico  de  un  valor  absoluto  en  medicina;  la 
que  otro  alguno.  Ella  se  encuentra,  en  efecto,  aún 
sis  pulmonar  y  de  nefritis  pareuquimatosa  á  veces 
inapetencia  ó  de  abstención,  alimenticia  prolongad 

Es  preciso  ponerse  en  guardia  para  no  ser  más 
es  quizás  mucho  más  ya  que  serlo  tanto  como  ól) 
afirmaciones  que  se  tes  combalen  enseguida  bien 
nos  parece  interesante  hacer  notar  que  si  se  le 
miento,  en  las  conclusiones  de  Rommelaere,  la  pe 
de  secreción  anaclorhídrica,  se  ve  desde  luego  de 
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logia  entre  el  valor  de  los  dos  signos  químicos  del  carcinoma  y  las  condicio- 
nes en  que  ellos  se  producen ;  no  son,  por  lo  demás ,  más  patognomónicos  el 
uno  que  el  otro  puesto  que  no  existe  signo  tan  absoluto  en  medicina. 

Seremos  muy  breves  relativamente  á  las  otras  variedades  de  las  modifica- 
ciones de  la  acidez  gástrica ,  que  han  sido  menos  completamente  estudiadas 
hasta  ahora,  ó  menos  bien  colocadas  de  relieve  quizás ,  y  de  las  que  la  im- 
portancia diagnóstica  no  parece  haber  aún  preocupado  tanto  á  los  observa- 
dores como  lo  ha  hecho  la  anaclorhidria. 

La  hiper acidez  clorhídrica  era  desde  largo  tiempo  supuesta,  según  la  fe- 
nomenalidad  de  cierto  número  de  casos  de  dispepsias  llamadas  acidas,  hi- 
perestésicas  ó  cardiálgicas  (Luton,  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  c/it'r.  pratiques,  art. 
Dyspepsie)  por  oposición  á  las  formas  de  dispepsias  llamadas  anestésicas  ó 
mucosas ,  y  en  las  cuales  se  admite  sin  prueba  suficiente  por  lo  demás  la  dis- 
minución de  secreción  del  jugo  gástrico.  Desde  el  empleo  clínico  de  los  pro- 
cedimientos de  análisis  de  la  acidez  gástrica,  se  ha  podido  obtener  la  demos- 
tración de  este  exceso  de  ácido  en  un  cierto  número  de  hechos  en  que  había 
sido  hasta  entonces  supuesto  existir ;  y  se  ha  comprobado  que  la  proporción 
de  0*4  á  0'5  por  100  de  ácido  clorhídrico  está  lejos  de  constituir  una  excepción. 
Más  allá,  se  encuentra  constituida  la  dispepsia  ácido-clorhídrica  y  aún  la  ni- 
persecreción  clorhídrica  permanente  estudiadas  por  Reichman,  Jaworski, 
Riegel,  y  sobre  los  cuales  M.  G.  Sée  ha  vuelto  á  ocuparse  en  su  interesante 
comunicación. 

Esta  hiperacidez  clorhídrica  embaraza  la  digestión  de  las  substancias 
amiláceas  y  quizás  también  la  de  las  materias  albuminoideas,  en  el  sentido  de 
que  su  muy  rápida  peptonización  tiene  por  resultado  un  exceso  de  peptonas 
en  la  masa  en  un  momento  dado  y  por  consiguiente  una  disminución  de  la 
actividad  digestiva  (G.  Sée).  Dé  otro  lado,  parece  bien  establecido  por  las 
trabajos  de  los  fisiólogos,  que  el  máximum  de  la  potencia  digestiva  déla  pep- 
sina corresponde  á  un  cierto  contenido  de  ácido  en  el  jugo  gástrico,  próxima- 
mente al  2  por  1000,  mientras  que  por  todas  partes  este  poder  digestivo  dismi- 
nuye rápidamente  para  llegar  hasta  á  ser  nulo  con  un  líquido  neutro  ó  un 
ácido  concentrado. 

Cualquiera  que  sea  la  interpretación  patogénica  de  las  alteraciones  de  la 
dispepsia  por  exageración  de  la  secreción  clorhídrica,  esta  ha  sido  clara- 
mente comprobada  en  ciertas  mujeres  embarazadas  con  vómitos  repetido* 
(Riegel),  en  un  diabético,  en  ciertos  enfermos  que  sufrían  dilatación  gástrica, 
frecuentemente  en  las  jóvenes  cloróticas  (Riegel,  G.  Sée),  en  fin,  en  un  hom- 
bre afecto  de  enteritis  mucino-albuminosa  (G.  Sée).  Se  encuentra  asaz  ma- 
nifiestamente en  coincidencia  con  las  hematemesis  para  que  sea  admitido 
mirarla  como  ligada  á  la  úlcera  del  estómago  ó  á  las  gastritis  ulcerosas,  en 
la  producción  de  las  cuales  su  papel  no  es  quizás  absolutamente  nulo. 

En  fin,  en  un  último  grupo  se  colocan  los  hechos  en  que  el  examen  revela 
variaciones  notables  en  el  contenido  del  jugo  gástrico  en  ácido  clorhídrico. 
M.  G.  Sée  indica  como  comprendidas  en  esta  clase  las  dilataciones  gástricas 
de  causas  diversas  y  hace  muy  justamente  resaltar  la  importancia  práctica 
de  la  noción  etiológica  en  tales  casos,  así  como  la  necesidad  del  análisis  quí- 
mico de  los  líquidos  estomacales :  en  tanto  que  la  dilatación  no  se  acompaño 
de  dispepsia,  es  decir,  de  alteración  de  la  acidez  del  jugo  gástrico,  no  es  más 
que  una  atonía  estomacal  sin  gravedad,  produciendo  el  retardo  de  la  diges- 
tión por  consecuencia  de  una  simple  alteración  nervo-motora ,  ó  de  «na 
bradipepsia  que  da  por  resultado  final  productos  perfectos. 

No  es  acaso  inútil,  en  efecto,  recordar  que  para  M.  G.  Sée  la  dispepsia  no 
es  un  síntoma  ligero,  sino  una  alteración  morbosa  esencialmente  caracteri- 
zada por  «una  operación  química  defectuosa»;  esta  manera  de  ver,  que  ha 
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establecido  en  1881,  en  su  Traite  de*  dytpepñes,  y  después  de  entonces  en 
obra  sobre  el  Régime  alimentaire  (1887),  le  parece  encontrar  una  con  Urina  c 
nueva  del  hecho  mismo  de  que  los  análisis  químicas  determinan  las  modín 
ciones  de  la  acidez  del  jugo  gástrico. 

Es  esta  una  opinión  personal  que  no  ha  podido  hasta  ahora  obtener  lo 
los  votos,  tal  como  lo  ha  probado  la  discusión  sostenida  sobre  este  asu 
ante  la  Academia  por  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  no  podríamos,  por  lo  de  ir 
meternos  en  el  estudio  profundo  de  esta  interesante  cuestión  de  nosolof 
porque  ello  nos  llevaría  bastante  mas  lejos;  pero  debemos  hacer  notar  < 
los  procedimientos  de  examen  de  la  acidez  gástrica  harán,  en  el  porveí 
fácil  y  seguro  el  diagnóstico  de  la  dispepsia  química  y  de  sus  formas,  en 
sentido  en  que  lo  entiende  H.  G.  Sée. 

En  todo  caso,  las  enseñanzas  que  proporcionan  pueden  tener,  á  buen 
Kuro,  una  importancia  mayor  para  apreciar  el  estado  de  las  funciones  dig 
livas  y  para  instituir  un  tratamiento  racional  en  cada  caso  particular. 

V.— Sin  entrar  en  la  discusión  de  los  diversos  métodos  de  tratamiento, 
liónos  ó  recientes,  preconizados  uno  después  de  otro  para  combatir  las  a 
raciones  digestivas  resultantes  de  las  alteraciones  del  estómago  ó  de  sus 
creciónos,  deseamos  no  obstante  presentar,  para  terminar,  algunas  nota 
las  cuales  los  nuevos  procedimientos  de  examen  parecen  dar  un  interés  p 
tieular. 

Los  alcalinos,  y  sobre  todo  el  bicarbonato  de  sosa,  en  ciertos  casos, 
ácidos  y  especialmente  el  ácido  clorhídrico,  en  otros,  han  sido  desde  lai 
tiempo  aconsejadas  con  la  mira  de  remediar  sea  un  exceso  de 'acidez  gas 
ca,  sea  una  falta  de  secreción  acida;  pero  su  administración,  basada  sol 
los  simples  fenómenos  subjetivos  descubiertos  en  los  enfermos,  no  preseí 
un  rigor  bien  científico,  y  sus  efectos,  precisa  reconocerlo,  no  son  siempre  I 
satisfactorios  como  se  había  esperado. 

Quizás  actualmente,  con  la  noción  precisa  de  la  tasa  de  la  acidez  gas 
ca,  se  podrá  llenar  mejor  las  indicaciones  terapéuticas  importantes  y  obtei 
resultados  más  positivos;  la  experimentación  es  aún  muy  reciente  en  es 
condiciones  para  que  sea  permitido  pronunciarse  en  tal  sentido,  además 
que  parece  que  ya  los  observadores  han  experimentado  algunas  desilusión 

Cierto  que  el  ácido  clorhídrico  en  disolución  suficiente,  como  lo  aconsej 
Trousseau,  Cuiten,  Carón,  Becquerel  y  tantos  otros  seguidamente,  pare 
claramente  indicado  en  los  casos  en  que  el  examen  químico  revela  la  ai 
clorhidria  más  ó  menos  completa.  Mas,  si  las  bebidas  acidas,  la  limona 
clorhídrica  por  ejemplo,  alabada  por  Herzen  aún  recientemente,  paree 
obrar  útilmente  en  los  febricitantes,  si  el  ácido  clorhídrico  diluido  da, 
efecto,  buenos  resultados  en  las  dispepsias  con  poco  ácido,  ó  predominan 
los  ácidos  orgánicos,  como  en  los  tuberculosos  en  particular,  con  todo  su  i 
cacia  ha  parecido  dudosa  en  los  dispépsicos  de  esta  clase  á  Wolff  y  Ewali 
es  mirada  como  nula,  por  lo  menos,  por  M.  G.  Sée  en  los  casos  de  cáncer;  i 
ser  entonces  la  anaclorhidria  acompañada  de  un  defecto  de  secreción  per. 
ca.  No  podríamos  ciertamente  sacar  ninguna  conclusión  contradictoria 
un  hecho  aislado  que  nos  es  personal,  pero  hemos  visto  cesar  las  alterac 
nes  digestivas  casi  completamente  en  un  enfermo  afecto  de  carcinoma  g 
'rico  y  la  nutrición  general  reponerse,  por  lo  menos  momentáneamente,  bi 
la  influencia  del  tratamiento  clorhídrico. 

En  todo  caso,  la  comprobación  de  una  hiperacidez  clorhídrica  proporc 
nará  detalles  más  limpios  y  vendrá  en  lo  sucesivo  á  contraindicar  de  u 
manera  formal  y  segura  el  uso  de  los  medicamentos  ácidos ;  muchos  enf 
ftos  ganarán  con  ello. 

Por  otra  parte,  se  ha  pensado  desde  hace  mucho  tiempo,  hemos  dlcl 
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que  la  medicación  alcalina,  y  en  particular  la  administración  del  bicarbonato 
de  sosa,  proporcionaba  un  medio  eficaz  de  neutralizar  el  exceso  de  ácido 
libre  contenido  er\el  jugo  gástrico  y  permitía  combatir  los  accidentes  de  la 
dispepsia  acida.  La  experiencia  ha  comprobado  el  hecho  en  gran  número  de 
casos  y  las  pruebas  en  su  apoyo  no  son  más  á  propósito  para  sugerir  la  utili- 
dad de  semejante  tratamiento  en  parecida  circunstancia.  Se  podrá,  por  lo 
demás,  gracias  á  los  nuevos  procedimientos  de  diagnóstico,  precisar  más  se- 
guramente aún  las  indicaciones  de  la  alcalinoterapia  y  obtener,  de  este  mé- 
todo, todo  aquello  que  puede  dar  de  sí.  Pero  pensamos  que  se  debe  quizás 
distinguir  dos  casos  particulares,  según  la  dosis  de  bicarbonato  de  sosa  áque 
se  recurra.  En  efecto,  se  sabe  según  los  experimentos  de  Blondlot  y  de  Cl.  Ber- 
nard  que  «los  carbonatos  alcalinos  á  pequeña*  dosis  activan  la  secreción  del 
jugo  gástrico,  y  que  su  acidez  acaba  por  ser  más  considerable  que  antes  de 
la  administración  del  medicamento»  (Nothnagel  y  Rossbach).  Pero  cuando 
la  solución  alcalina  es  muy  concentrada,  la  secreción  del  jugo  gástrico,  en 
lugar  de  estar  aumentada ,  está,  por  el  contrario,  disminuida  y  aún  entera- 
mente suprimida. 

Parece  resultar  de  estos  hechos  que,  en  los  casos  de  secreción  anaclor* 
hídrica,  los  alcalinos  á  pequeñas  dosis  estarían  indicados  como  un  medio  in- 
directo de  activar  la  producción  de  un  jugo  gástrico  dotado  de  una  acidez 
suficiente.  Y  de  hecho  el  bicarbonato  de  sosa  á  dosis  ligera,  administrado  en 
pequeña  cantidad  algún  tiempo  antes  de  las  comidas,  aumenta  el  poder  di- 
gestivo y  dá  á  menudo  excelentes  resultados.  ¿No  sería  así  por  el  mecanismo 
que  acabamos  de  recordar?  ¿Y  los  buenos  efectos  de  la  cura  de  Vichy  no  po- 
drían recibir  una  interpretación  parecida  ? 

En  los  casos,  por  el  contrario,  de  dispepsia  ácido-clorhídrica  conveniente- 
mente comprobada,  deberá  recurrirse  á  los  alcalinos  á  altas  dosis.  Es  el 
tratamiento  por  excelencia  de  la  gastroxynsis  de  Rossbach ;  este  es  el  me- 
dio que  ha  tenido  buen  éxito  en  manos  de  M.  G.  Sée  en  una  de  las  cloróticas 
de  la  que  ha  referido  la  observación  en  su  Memoria  y  á  propósito  de  la  cual 
ha  hecho,  por  lo  demás,  resaltar  muy  justamente  que,  en  general,  para  com- 
batir la  hiper acidez  clorhídrica  se  da  una  dosis  de  medicamento  mucho  más 
ligera. 

Estos  hechos  no  deberían  reprocharse  por  otras  muchas  razones  de  las 
que  ha  señalado  recientemente  M.  Sevestre  (Soc.  tnéd.  hóp.f  Enero,  1888)  á 
propósito  de  la  curación  de  la  diarrea  biliosa  de  los  niños  por  dosis  ccolosa- 
les»  de  bicarbonato  de  sosa.  Lo  propio  también  que  los  buenos  resultados 
de  la  medicación  opuesta ,  preconizada  por  M.  Hayem  (Ac.  méd.y  1887)  en  la 
diarrea  verde  de  los  niños  de  pecho,  y  en  ciertas  diarreas  del  adulto,  pare- 
cerían encontrar  su  interpretación  en  la  buena  influencia  del  ácido  láctico 
como  antidispépsico  (Hayem,  Soc.  méd.  hóp.9  Enero,  1888). 

No  hacemos  más  que  plantear  la  cuestión;  es  necesario  tener  en  cuenta 
sin  duda  las  formas  múltiples  de  la  dispepsia  intestinal  y  no  podríamos  abor- 
dar la  discusión  de  este  punto  de  patología  que  reclama  nuevas  investiga- 
ciones. 

Se  nos  perdonará  asimismo  que  dejemos  á  un  lado  el  capítulo  tan  impor- 
tante, pero  hasta  ahora  insuficientemente  dilucidado,  pensamos,  del  régimen 
alimenticio  según  la  tasa  de  la  acidez  gástrica.  Hemos  descubierto  por  parle 
de  los  autores  que  se  han  ocupado  de  ello  en  estos  últimos  tiempos,,  tales  di- 
vergencias de  opinión,  que  preferimos  esperar  antes  de  tomar  partido  entre 
aserciones  á  veces  enteramente  contradictorias. 

Trad.  por  F.  Gastells. 
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3.*  edición,  por  L.  Deniau  y  E.  Li 

La  traducción  francesa,  editada  por  A.  Manceaux,  de  la  obi 
mer  tomo  tenemos  encargo  de  analizar,  ha  venido  á  prestar  un 
servicio  en  nuestro  pats,  en  razón  á  facilitar  el  conocimiento 
tado  original  que,  por  sus  condiciones  de  extensión,  ha  de  tan 
blemente,  más  de  lo  que  seria  de  desear,  en  vertirse  á  la  lengí 
na.  Y  dejamos  apuntada  la  esperanza  de  una  traducción,  segt 
no  faltaran  en  nuestro  pais  profesores  que  le  aprecien  en  su  j 
ni  editores  que  comprendan  en  este  uno  de  los  libros  que  mere 
en  todas  las  bibliotecas  particulares  de  médico  estudioso. 

Una  anomalía,  que  bien  pudiera  redundar  en  desprestigio, 
tos  críticos.  El  tomo  que  estudiamos  no  se  contiene  en  un  indi 
ñas:  es  que  no  les  corresponde,  por  más  que  pudiera  reduc 
contenido;  y  decimos  no  les  corresponde,  porque  en  razón  á  la 
pecial  en  que  se  desarrollan  las  ideas  relativas  á  farmacología 
terapéutica,  no  es  fácil  ponerles  un  índice  que  no  quede  redi 
sola  indicación: 

Primera  parte. —Farmacología  general  y  terapéutica.— Cap 
y  nueve. —Páginas  5(13,  es  decir,  las  del  tomo. 

¿Y  por  qué  no  fijar  cuántas  páginas  se  destinan  á  cada  a 
será  por  razón  de  que  no  vengan  en  él  separadas  por  epigraft 
las  diferentes  materias  que  contiene,  si  no  por  dominar  en  ca< 
todas  ellas  idéntico  espíritu  analítico — el  más  justificado  en  cu 
esta  indole, — y  por  ser  imposible,  en  sana  lógica,  separar 
mienlos  que  permiten  una  repartición  del  método  expositivo, 
dolo  á  cada  caso  concreto  cuando  se  trata  de  cimentarlos  er 
racional  de  la  experimentación. 

La  obra  de  F.  Lander  Brunton  está  inspirada  en  las  doct 
terapéutica  positivista.  En  su  virtud,  tiende  á  vulgarizar  los 
nocimientos  adquiridos,  á  base  de  estudio  concienzudo,  desa 
de  la  manera  de  ofrecérsenos,  y  del  modo  de  ser  y  de  obrar 
considerada  en  su  forma  elemental  más  simple  y  perseguida  ■ 
Iliciones  moleculares  y  en  sus  combinaciones  atomísticas;  no 
derarla  en  sus  condiciones  intrínsecas,  si  no  para  observar!; 
mayor  complejidad,  atendiendo  para  el  caso  á  todos  los  adela 
cediendo  á  toda*  las  complicaciones  propias  del  elemento  v¡v< 
ciliares  circunstancias. 

Por  ello  se  estudian  en  el  Capitulo  primoro:  las  relacione 
entre  el  organismo  y  las  substancias  que  lo  afectan;  la  naturs 
cuerpos  simples  ó  elementos;  la  clasificación  de  esos  cuerpos  t 
radicales  orgánicos;  las  reacciones  químicas  y  las  reacciones  f 
la.s  relaciones  del  isomorfismo  y  de  la  acción  fisiológica;  las  re 
los  caracteres  espectroscópicos  de  los  cuerpos  y  de  su  acción 
las  reacciones  entre  el  peso  atómico  de  los  cuerpos  y  su  acción : 
laa  reacciones  de  los  cuerpos  y  su  olor;  los  que  existen  entre  e 
peso  atómico;  los  relativos  á  la  composición  química  de  los  cuer] 
ción  fisiológica;  las  referentes  á  la  constitución  química  y  la  a 
lógica  de  los  cuerpos.  Por  ello  dilucida  en  el  Capitulo  segundo  1 
tancias  que  modifican  la  acción  de  los  medicamentos  sobre  el  i 
En  el  Capítulo  tercero,  las  acciones  de  las  drogas  sobre  el  pr 
la  sangre  y  los  organismos  inferiores,  extendiéndose  en  este  f 
ficiente  para  llegar  á  explicarlas  completamente;  en  el  cuartc 


V 


414  REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 

de  los  medicamentos  sobre  los  invertebrados;  en  el  quinto,  la  acción  de 
los  venenos  sobre  los  músculos;  en  el  sexto,  la  acción  de  las  dí*ó§as  sobre 
los  nervios  (centros,  motores  y  sensitivos);  en  el  séptimo,  la  acción  de  los 
medicamentos  sobre  la  médula  espinal;  en  el  octavo,  la  acción  de  los  me- 
dicamentos sobre  el  encéfalo;  en  el  noveno,  la  acción  de  los  medicamen- 
tos sobre  los  órganos  de  los  sentidos;  en  el  décimo,  la  misma  acción  sobre 
la  respiración;  en  el  undécimo,  la  misma  sobre  la  circulación;  en  el  duo- 
décimo, los  remedios  que  obran  sobre  la  superficie  del  cuerpo;  en  el  dé- 
cimo tercero,  los  que  actúan  sobre  el  sistema  digestivo;  en  el  décimo 
cuarto,  los  que  determinan  cambios  nutritivos;  en  el  décimo  quinto,  la 
acción  de  los  medicamentos  sobre  la  excreción;  en  el  décimo  sexto,  la  que 
ejercen  sobre  el  sistema  genital;  el  décimo  séptimo  está  destinado  á  dar 
cuenta  de  los  modos  de  administración  de  los  medicamentos;  en  el  décimo 
octavo,  se  consignan  los  antídotos  y  contravenenos  (en  cuadro  sencillo 
é  inteligible),  y  en  el  décimo  nono  se  explica  la  acción  antagonista  de  los 
medicamentos. 

Y  hé  ahí  cómo,  sin  contenerlo  el  libro,  hemos  tenido  necesidad  de  for- 
mular su  índice.  Pero  no  vaya  á  tomarse  por  completo  el  que  acabamos 
de  exponer,  que  sólo  en  lo  que  se  refiere  al  primer  capitulo  de  la  obra 
podría  parecerlo.  Lo  esencial  no  estribaba  en  dar  cuenta  de  las  materia* 
que  contiene,  sino  del  criterio  que  le  informa,  y  esto  lo  hemos  hecho  ya, 
queriendo  ó  sin  querer;  que  en  obras  como  la  que  nos  ocupa  todo  resulta 
útil:  el  texto,  redactado,  en  puridad,  concreta  y  correctamente;  los  gra- 
bados (162  figuras  de  mano  maestra);  los  cuadros  comparativos;  los  ejem- 
plos de  la  experimentación  y  las  deducciones  lógicas  expuestas;  todo,  hasta 
la  pulcritud  con  que  la  edición  ha  sido  presentada  al  público  médico,  me- 
rece elogio. 

Dr.  F.  Gastells. 

Reseña  médioa  del  asilo  de  partos  del  hospital  de  Golitsün  por  el  año  1888, 
por  K.  I  noyevs.— Moscou,  1889. 

Este  tercer  tomo  del  Anuario  del  Dr.  Inoyevs  no  es  menos  interesante 
que  el  anterior  del  que  dimos  cuenta  el  "año  pasado  (pág.  750  de  la 
Gaceta). 

El  número  de  las  entradas  en  1888  fué  casi  igual  que  en  4887,  siendo 
de  771  en  total,  de  las  que  parieron  en  el  establecimiento  757,  á  término 
676,  antes  de  término  81,  habiendo  en  el  número  total  10  abortos,  Upar- 
tos  gemelares  y  733  ordinarios.  De  los  761  recién  nacidos  388  eran  varo- 
nes y  373  hembras,  resultando,  pues,  la  proporción  de  estas  á  aquellos 
de  100  por  104.  Nacieron  vivos  719  y  muertos  42  (22  macerados);  poco 
después  del  nacimiento  murieron  28. 

La  relación  de  las  paridas  casadas  á  las  solteras  fué  de  55  á  45  por  100 
(424  de  las  primeras  por  347  de  las  segundas),  resultando,  pues,  en  los 
tres  años,  de  1886  á  1888,  un  aumento  gradual  de  las  solteras,  siendo  la  pro- 
porción de  1  por  1,7—1,4 — 1,2  respectivamente.  Con  respecto  á  la  edad 
de  las  parturientas  y  el  número  de  partos  anteriores,  se  nota  una  gran 
diferencia  en  comparación  con  el  año  pasado,  pues  en  1888  estaban  en  el 
cuarto  quinquenio  de  su  vida  97,  en  el  quinto  246,  en  el  sexto  236,  en  el 
séptimo  103,  en  el  octavo  74,  teniendo  más  de  40  años  15  de  las  mujeres. 
Tratábase  del  primer  parto  en  141  ó  sea  solamente  18,3  por  100,  del  segun- 
do en  155,  del  tercero  en  120,  del  cuarto  en  104,  del  quinto  en  67,  del 
sexto  en  56,  del  séptimo  en  38,  del  octavo  en  22 ,  del  noveno  en  14,  del 
décimo  en  24,  del  undécimo  en  21 ,  del  duodécimo  en  3,  del  decimotercio 
en  2,  del  decimocuarto  en  1,  del  decimoquinto  en  2  y  del  decimonono  en1. 
Entre  las  141  primíparas  hubo  7  que  tenían  más  de  30  años  de  edad,  al- 
canzando una  hasta  46.  En  ésta  hubo  de  recurrirse  á  la  craniotomia. 

Después  de  la  detallada  exposición  de  las  particularidades  observada* 
en  los  diferentes  partos  y  de  los  procedimientos  operatorios  que  hubieron 
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de  efectuarse  en  algunos,  siguen  como  suplementos  un  artíci 
Metódica  (técnica)  é  importancia  de  la  palpación  del  abdomen 
de  tos  demás  procedimientos  de  exploración  tocológica,  por  A.  I 
y  otro  con  el  epígrafe  de  Fundamentos  de  patología  y  terapéi 
afecciones  puerperales,  por  el  Dr.  A.  B.  Fojt. 

______ Dr.  SEN' 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS, 

Naturaleza  de  la  varicela. — Fundándose  Blacher  en  algu 
vaciónos  propias  y  otras  que  le  han  sido  referidas,  expone  en  i 
publicado  en  la  Gaiette  hebdomadaire  de  Méd.  et  Chir.,  año  31 
su  parecer  conforme  con  el  de  la  mayoría  de  los  prácticos  q 
no  existe  identidad  alguna  entre  la  naturaleza  de  la  varicela  y  1 
variedades  de  viruela.  Sabido  es  que,  según  ciertos  patólogos, 
cela  considerada  como  una  erupción  variolosa,  y  que  esta  dh 
pareceres  existe  lo  mismo  en  Inglaterra,  que  en  Alemania,  qi 
cía  y  aún  añadiremos  en  España. 

Blacher  refiere  tres  casos  de  varicela  observados  por  él  en  n 
misma  familia.  Vacunado  el  primero  con  éxito  en  la  primera  inf¡ 
ció  la  erupción  varicelosa,  que  empezó  á  desecar  desde  el  tere 
minando  el  séptimo  sin  accidente.  El  segundo  niño,  vacunadt 
filó  separado  de  la  habitación  del  enfermo  y  llevado  á  otra  del  r 
fuévacunado  de  la  ternera  al  segundo  día  de  estar  enfermo  el  pi 
y  al  cuarto  día  presentó  falsa  vacuna  manifestada  por  tres  pus 
<|ue  sólo  una  supuró,  sin  presentar  los  caracteres  de  la  pústul 
cinco  días  después  de  estar  completamente  curado  su  herman 
liebre,  que  le  obligó  á  guardar  cama  ocho  días,  presentando  e 
^iculosa  en  algunos  puntos  y  abundante,  á  pesar  de  haber  side 
diez  días  antes;  secaron  bien  los  granos  y  la  fiebre  remitió  rá 
El  tercer  hermanito,  de  cuatro  meses,  no  estaba  vacunado  al 
la  varicela  en  el  primero;  pero  lo  fué  directamente  de  la  tern 
•lía;  la  vacunación  dio  resultado,  desarrollándose  tres  granos 
legitima;  tres  semanas  después  no  se  había  aún  desprendido  la 
iíra  consecutiva,  cuando  á  su  vez  fué  este  niño  presa  de  la  varice 
ción  fué  más  abundante  que  en  el  prímoro  y  menos  que  en  < 
era  perfectamente  característica  y  terminó  favorablemente  á  lo¡ 

Cita  además  el  mismo  autor  el  caso  de  un  joven  da  22  años 
sido  vacunado  en  su  infancia  y  revacunado  tres  veces  sin  res 
quien  se  desarrolló  asi  mismo  la  varicela,  siguiendo  su  curso 

Los  hechos  referidos,  sobre  todo  en  cuanto  á  los  niños  cití 
demuestran  desde  luego  la  contagiosidad  de  la  varicela;  y  la  ii 
cia  absoluta  de  la  varicela  en  frente  de  la  vacuna. 

Por  lo  demás,  se  sabe  que  Delpech  ha  realizado  hasta  cien 
contraprueba,  vacunando  con  éxito  á  niños  afectos  de  varicela 
lo  en  otros  las  dos  erupciones  sucederse  y  marchar  parale 
(}'.  Gastells). 

Influjo  del  trabajo  muscular  en  la  asimilación  de  la  gr 
alimentos  en  los  individuos  sanos.— El  Ur.  Reformatsky  ha 
serie  de  experimentos  para  averiguar  si  el  ejercicio  muscular 
la  asimilación  de  la  grasa  contenida  en  ¡os  alimentos  (carne,  ] 
manteca  de  vaca,  etc.),  y  ha  encontrado  que  con  la  grasa  sucec 
(|iie  con  las  substancias  nitrogenadas,  á  saber,  que  el  trabaje 
I'íu'iüu  la  asimilación  mientras  que  el  trabajo  cansado  la  estor 
este  último  influjo  mucho  más  pronunciado  que  el  primero.  F 
de  los  experimentos  de  Reformatsky  en  cinco  individuos  sai 
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23  años  justifica,  pues,  la  recomendación  del  trabajo  muscular  contra  la 
gordura  general  encarecida  por  muchos  médicos  desde  Hipócrates  (Del 
régimen  higiénico)  hasta  Oertel  y  Ebstein.  (Tesis  del  doctorado  del  curso 
de  1888  á  1889  de  la  Imp.  Academia  méd.  militar  de  San  Petersburgo,  nú- 
mero 60).— (Sentiñón). 

Hematoma  del  tabique  nasal.  —  El  Dr.  Max  Thorner,  de  Cincinnati, 
inventor  de  un  nuevo  mango  gáivano-cáustico,  refiere  el  caso  de  un  hom- 
bre en  el  que,  á  consecuencia  del  golpe  recibido  en  la  nariz  por  una 
puerta  que  se  abrió  de  repente  con  vehemencia  en  el  momento  de  querer- 
la abrir  él  mismo,  se  desarrolló  un  hematoma  bilateral  del  tabique,  que 
terminó  con  una  perforación  y  abultamiento  de  éste  por  culpa  del  pacien- 
te que  no  quiso  dejarse  hacer  una  incisión  repetida,  prefiriendo  perder  el 
tiempo  con  cataplasmas.  El  autor  hace  hincapié  en  que  este  uso  prueba 
una  vez  más  que  la  perforación  del  tabique  nasal  no  puede  considerarse 
como  patognomónico  de  las  sífilis ,  puesto  que  se  ha  observado  no  sola- 
mente á  consecuencia  de  traumatismos,  sino  también  de  afecciones  escro- 
fulosas ó  tuberculosas,  flemones,  viruela,  tifoidea,  rinitis  crónica;  asimis- 
mo se  encuentra  en  los  que  se  ocupan  en  la  preparación  del  bicarbonato 
potásico  (The  Medical  News,  1889,  4  Mayo).— (Sentiñón). 

Keratoplastia.—  El  catedrático  Manolescu  comunicó  á  la  Sociedad  de 
Medicina  de  Bucarest  dn  caso  de  transplantación  de  la  córnea  en  un  is- 
raelita que  tenía  leucoma  general  y  adherente  en  ambas  córneas,  pero 
con  buena  percepción  luminosa.  La  parte  de  córnea  para  la  transplanta- 
ción se  tomó  de  un  rumano  que  tenía  en  el  ojo  izquierdo  un  glaucoraa 
absoluto.  El  proceder  nuevo  consistió  en  excindir  un  colgajo  corneal  del 
ojo  derecho  del  paciente  glaucomatoso  en  un  circulo  paralelo  al  borde  de 
la  córnea  y  distante  al  mismo  de  dos  mm.,  colocándose  la  córnea  escin- 
dida en  una  disolución  caliente  de  ácido  bórico  al  4%,  mientras  se  escin- 
día una  porción  análoga  de  la  córnea  leucomatosa  del  hebreo;  la  córnea 
transplantada  ocupó  exactamente  la  pérdida  de  substancia  de  la  córnea 
leucomatosa.  A  las  48  horas  se  levantó  el  vendaje  y  se  vio  que  el  ingerto 
había  quedado  definitivo,  y  que  el  paciente  podía  ver.  Mas  luego  se  des- 
arrolló una  keratitis  paren quimat osa  en  la  córnea  transplantada,  acom- 
pañándose de  dolores  y  opacándose  la  membrana,  de  modo  que  ahora,  á 
los  5  meses  después  de  la  operación,  el  paciente  cuenta  Jos  dedos  á  10  cm. 
Manolescu  acepta  la  opinión  de  von  Heppel  de  que  á  consecuencia  del 
aislamiento  de  la  membrana  de  Descemet  resulta  una  infiltración  de  la 
córnea  con  humor  acuoso,  como  en  efecto  se  ve  en  el  punto  de  unión  una 
opacidad  circular  en  que  hay  transformación  cicatricial,  pudiendo  h> 
canalículos  linfáticos  quedar  impropios  para  la  circulación  libre  de  la 
linfa  y  servir  de  punto  de  partida  para  una  keratitis  parenquimatosa. 
Babes  cree  que  la  formación  de  una  cicatriz  demasiado  grande  puede  evi- 
tarse esterilizando  el  campo  operatorio. — (Spitalul  Í889). — (Sentiñón) 

Cefalina:  su  empleo  contra  las  cefalalgias. — En  el  Rundschau  fi*r 
Pharmacie  se  preconiza  este  fármaco,  cuya  fórmula  es: 

SfSstado:  :  :  :  -y*™*™*. 

Cafeína íaa(V20        » 

Salicilato  sódico.  .    .    .(aa "  *}       * 

Para  un  cachet.  Uno  cada  dos  ó  tres  horas.— (Rodríguez  Méndez). 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  J*f*- 
be  de  hipofosfitos  de  Gliment,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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SUXAEUO:  Congresos  de  done  Isa  medicas  de  Barcelona.— En  los  pr.cesos  morbosos  dn  origen 

releía  de  los  micro- organismos  y.  por  otra  lis  condiciones  del  individuo,  del  ti-gido  y  reftfdn  en 
donde  se  desenvuelven  los  referidos  procesos.— El  bacilo  dn  NicoTaier, por  B.  Eduardo  Car- 
eta Bola — Deberes  del  gobierno  on  metería  de  educación  cerebral  (continuará),  por  el  Voc- 
ear V.  BtaJkel  ■aai-ine*.  Mnl«i .—Accidentes  nervios-)»  producidos  por  las  cMistror™ 
en  los  caminos  de  hierro,  por  el  a*r.  ••peakelm — El  liquido  vital,  por  el  Wr.  T.  OuteHé, 
—Progresos  de  la  microbloIoRia  de  las  enfermedades  Infecciosas  durante  los  últimos  dos  anos 
(continuará),  por  M.  I.  Ataaawle*.— Revista  critica  bibliográfica,  por  el  aeacfr  •«a+rl  — 
NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  Tratamiento  de  In  tuberculosis  pulmonar  por  liU  Inhalaclonoá  a 
invecciones  hlpodérmlcas  do  ácido  sulfuroso.— Sobre  la  tenía  común.— Publicaciones  recibidos 
—Nuestra  correspondencia  con  la  prensa. 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 

SEXTO  TEMA  OFICIAL.— »En  loa  proeaioa  morboics  da  origen  parasitario,  señalar  la 
parte,  que,  en  la»  varlantei  da  loi  miimoi,  tienen,  por  na  lado,  la  naturaleía  de  loa 
mlero-organlimoi  7,  por  otra,  lai  condiciones  del  Individuo,  del  tegldo  7  reglón  en 
donde  te  deientuelren  I01  referidoi  prooeíoi»  (1 ). 


El  Dr.  Espina  estudió  el  carácter  fijo  y  determinado  que  ofrecen  las 
enfermedades  infecciosas,  aquellas  cuya  marcha  depende  principalmente 
de  las  diversas  fases  que  ofrecen  los  diferentes  agentes  micro-orgánicos 
que  las  producen;  fijase  de  un  modo  más  detenido  en  lo  que  ocurre  en  los 
procesos  exantemáticos,  de  principio,  desarrollo  y  terminación  determi- 
nados; trató  de  la  naturaleza  y  de  las  complicaciones  que  durante  su  cur- 
tió pueden  sobrevenir.  Admite  el  poliformismo  en  los  agentes  panspérmi- 
cos,  pero  en  relación  con  los  diverso*  periodos  de  su  evolución;  añade  á 
las  consideraciones,  que  con  respecto  al  mentado  asuntó  hace,  que  su 
esencia  es  siempre  la  misma. 

F,l  Dr.  Farg&B  dice  que  la  escuela  parasitaria  moderna  ha  alcanzado 
una  importancia  capital,  gracias  á  los  múltiples  trabajos  que  en  el  labo- 
ratorio vienen  efectuándose  todos  los  días;  por  efecto  de  los  que  sus  limi- 
tes van  ensanchándose  cada  vez  más;  entiende  que  esto  es  lo  que  debe 
guiarnos  dada  la  precisión  que  hay  de  lijarse  en  las  mentadas  cuestiones, 
pero  particularizándolas  cuanto  sea  posible  con  el  fin  de  estudiarlas  más 
detalladamente. 

Dice  que  el  objeto  de  su  comunicación  es  el  estudiar  hasta  que  punto 
las  condiciones  del  medio  pueden  modificar  los  agentes  patógenos  en  su 
intima  manera  de  ser  y  en  lo  que  se  refiere  á  su  forma  y  manera  de  obrar. 

Detalla  una  serie  de  importantes  experimentos  llevados  á  cabo  en  el 
laboratorio  microbiológico  municipal  en  colaboración  con  los  Dres.  Pe- 
rrán  y  Panli,  con  el  pus  procedente  de  la  herida  resultante  de  una  ovario- 
tomía,  y  en  la  que  sobrevino  una  forma  benigna  de  gangrena  hospitalaria. 
Encontróse  el  estreptococo  píógeito,  del  cual  se  obtuvieron  cultivos  puros 
en  caldo,  agar  nutritivo  y  gelatina.  Y  añade: 

(1)    Conclusión.— Véanse  l< 
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«Habiéndome  llamado  la  atención  que  en  la  herida  de  la  enferma  ha- 
bíase destruido  toda  la  cicatriz  menos  en  lo  que  se  refiere  al  peritoneo,  y 
que  cuanto  menos  renovaba  las  curas,  mejor  aspecto  presentaba  la  heri- 
da, nos  propusimos  estudiar  el  efecto  del  microbio  en  el  tegido  celular  al 
contacto  del  aire  y  fuera  de  él,  en  el  peritoneo  y  en  la  sangre. 

))Tomamos  seis  perros  y  dos  conejos. 

«Primer  perro. — Desinfectada  la  parte,  incisión,  previa  anestesia,  en  la 
linea  alba,  como  si  se  tratara  de  una  laparotomía,  hasta  llegar  al  perito- 
neo, que  se  respetó;  se  roció  la  herida  con  30  gotas  de  cultivo  puro,  muy 
vivo  y  denso,  del  estreptococo  piógeno,  en  caldo;  sutura  entrecortada 
de  la  herida,  y  como  cura,  gran  cantidad  de  solución  etérea  de  iodofor- 
mo.  Dicha  herida  siguió  el  mismo  curso  de  la  operada;  sobrevino  hincha- 
zón, rubicundez,  fiebre,  inapetencia,  se  desprendieron  los  puntos,  supuró 
y  se  desgastó  la  herida  y  vino  á  curarse  á  las  cinco  ó  seis  semanas.  El  es- 
tado de  la  sanies  dio  lugar  á  cultivos  puros  de  estreptococo  piógeno, 
igual  al  primero. 

» Segundo  perro. — Análoga  operación  del  anterior,  pero  incindiendo  tam- 
bién el  peritoneo,  é  introduciendo  dos  dedos  y  pinzas  en  el  vientre,  como 
si  se  tratara  de  extirpar  algo;  luego  se  roció  la  herida  con  dos  centímetros 
cúbicos  del  mismo  cultivo,  dejando  penetrar  dentro  del  vientre  todo  el 
caldo  sobrante;  igual  cura  que  el  anterior.  El  curso  del  perro  fué  el  mis- 
mo; pero  nada  ocurrió  por  parte  del  peritoneo:  no  sobrevino  peritonitis 
y  la  incisión  peritoneal  cicatrizó  perfectamente,  de  modo  que  al  destruir- 
se la  sutura,  la  herida  irregular  y  desgastada  dejó  descubierta  en  su 
fondo  al  peritoneo  exactamente  igual  que  en  el  perro  anterior,  que  no  se 
había  tocado.  En  este  caso  el  peritoneo  había  resistido  la  acción  patógena 
del  microbio.  El  perro  quedó  curado  á  las  seis  semanas.  Del  pus  se  sacó 
el  mismo  estreptococo. 

«Tercer  perro. — Laparatomía  completa;  inyección  dentro  del  peritoneo 
de  dos  centímetros  cúbicos  del  mencionado  caldo,  teniendo  sumo  cuidado 
que  ni  una  sola  gota  tocase  la  herida;  sutura  de  ésta  y  cura  análoga  á  los 
anteriores.  Cicatrización  completa  y  rápida  de  la  herida  por  primera 
intención;  nada  por  parte  del  peritoneo.  A  los  ocho  días  el  perro  estaba 
curado.  También  en  este  caso  se  demostró  inocuo  el  peritoneo  del  perro. 

»Cuarto  perro. — Murió  de  la  anestesia;  el  objeto  del  experimento  era 
comprobar  el  anterior. 

«Quinto  perro. — Inyección  intra-venosa  de  unas  cuantas  gotas  del  culti- 
vo puro  de  estreptococo  piógeno;  nada  pudo  notarse  anormal  en  el  perro, 
excepto  ligera  elevación  de  temperatura  los  dos  primeros  días.  Después 
sirvió  para  otros  experimentos. 

» Sexto  perro. — Inyección  intra-venosa  de  dos  centímetros  cúbicos  del 
cultivo,  sin  que  sobreviniera  ningún  accidente,  excepto  la  pirexia  un  po- 
co más  marcada  que  en  el  caso  anterior. 

«Primer  conejo. — Inyección  subcutánea  con  la  geringa  de  Pravaz  de 
unas  gotas  de  cultivo  en  los  dos  muslos;  producción  de  un  pequeño  fle- 
món en  cada  parte,  seguido  de  un  absceso;  de  uno  se  extrajo  el  pus  y  se 
sacó  el  cultivo  del  estreptococo,  análogo  al  que  sirvió  de  germen;  el  otro 
se  abandonó  y  acabó  por  reabsorberse.  Este  experimento  parece  demos- 
trar que  la  falta  de  aire  atenúa  la  virulencia  del  microbio. 

«Segundo  conejo. — Inyección  subcutánea  de  un  centímetro  cúbico  de 
cultivo  puro.  Formación  de  flemón  y  absceso  que  se  abrió  espontáneamen- 
te, curando  luego  con  toda  rapidez,  sin  presentar  ninguna  de  las  com- 
plicaciones ocurridas  en  las  heridas,  á  pesar  de  ser  el  mismo  el  agente 
patógeno  y  de  sacarse  del  pus  el  mismo  germen;  quizás  el  tener  qitf 
evolucionar  debajo  de  la  piel  y  fuera  del  contacto  del  aire  modificó  su  ac- 
tividad, produciendo  un  estado  morboso  distinto. 

i> Las  principales  conclusiones  que  pueden  deducirse  son: 
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«1*  Que  el  estreptococo  piógeno  conservó  la  misma  forma  y  poder 
de  reproducción  en  caldo,  agar  y  gelatina,  al  través  de  varios  experi- 
mentos en  el  perro  y  el  conejo. 

»2.'  Que  su  acción  patógena  sólo  se  manifestó  en  determinadas  con- 
diciones y  sobre  determinados  tegidoa;  pareciendo  poder  deducirse  que  el 
tegido  celular  es  su  terreno  de  acción,  en  tanto  que  resisten  perfectamente 
el  peritoneo  y  la  sangre. 

«3.*  Que  la  falta  de  aire  atmosférico  atenúa  su  acción. 
»Abrigo  la  convicción  que  esta  clase  de  estudios  han  de  darnos  la  so- 
lución satisfactoria  de  algunas  contradicciones  que  aparentemente  exis- 
ten entre  las  observaciones  de  la  medicina  tradicional,  irrecusables  y  de 
inestimable  valor,  y  los  experimentos  de  laboratorio,  demostrativos  y 
elocuentes;  pero  esto  quiere  mucha  calma,  y  tengo  para  mi  que  los  mi- 
crobiológicos  se  precipitan  al  pretender  que  los  clínicos  se  echen  en  sus 
brazos,  asi  como  los  últimos  son  demasiado  exigentes  al  querer  que  los 
primeros  se  lo  expliquen  lodo  de  una  vezo. 

El  Dr.  Salazar  analízalas  distintas  condiciones  que  median  éntrelos 
diversos  sujetos  que  se  someten  á  las  experimentaciones  en  el  laborato- 
rio y  el  organismo  humano;  deduce  de  esto  que  las  conclusiones  que  se 
desprenden  de  los  experimentos  de  laboratorio  distan  mucho  de  ser  apli- 
cables al  hombre.  Señala  el  hecho  de  que  los  elementos  panspérmicos 
que  se  toman  para  las  indicadas  prácticas  se  hallan  modificadas  ya  que 
se  recojen  del  organismo  enfermo.  A  propósito  de  esto  pregunta  ¿por  qué 
no  se  reenjen  del  aire? 

Trata  del  valor  que  alcanzan  los  ptomatinas  y  leucomatinas;  estudia 
la  importancia  que  alcanzan  en  nuestro  organismo  y  concluye  diciendo 
que  una  simple  modificación  molecular  basta  la  mayor  parte  de  veces 
para  que  sufra  cambios  esenciales  el  micro-organismo. 

El  Dr.  Mariani  cree  que  la  escuela  microbiológica  esta  atravesando 
un  verdadero  periodo  de  transmisión.  Dice  que  los  estudios  que  es  tan 
practicándose  con  tanto  empeño  son  continuación  de  los  que  se  efectua- 
ron al  final  de  los  siglos  xvn  y  xviii,  sobre  todo  del  primero.  Cree  que  las 
leorias  establecidas  como  resultado  de  los  experimentos  é  investigac iones 
microbiológicas  constituyen  hipótesis  racionales.  Considera  necesarios 
nuevos  estudios  para  dejar  caracterizados  debidamente  los  agentes  pató- 
genos de  las  enfermedades  infecciosas;  evoca  al  efecto  lo  que  resulta  de 
las  investigaciones  de  Guinard  y  Charrin  (Comunic.  Acad.  de  París)  y  Fe- 
rrán  (acerca  del  poliformismo);  recuerda  una  porción  de  hechos  que 
prueban  !a  veracidad  de  aquella  aseveración,  concluyendo  por  significar 
que  un  solo  micro-organismo  puede  producir  distintas  enfermedades 
y  que  en  una  sola  entidad  morbosa  se  encuentran,  como  patógenos,  di- 
ferentes agentes  panspérmicos.  Considera  importantes  cuantos  conoci- 
mientos constituyen  las  teorías  microbianas;  achacándolas  el  defecto  de 
que  se  cuidan  demasiado  del  agente  causa,  para  dejar  poco  menos  que 
olvidado  al  terreno. 

El  Dr.  San  Martín  se  ampara  de  la  tradición  para  explicarse  una 
porción  de  importantísimos  adelantos.  Trata  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas; analiza  su  manera  especial  de  ser;  recuerda  la  clasificación  esta- 
blecida acerca  de  ellas  y  admitida  por  todos  (contagiosas,  miasmáticas  y 
miasmático-contagiosas).  Cree  que  el  agente  micro-orgánico  para  alcanzar 
la  virulencia  y,  por  lo  mismo,  para  ser  patógeno,  debe  sufrir  una  serie  ¡m- 

Eortante  de  modificaciones  esenciales,  citando  lo  que  ocurre  con  la  tenia. 
ice  que  las  enfermedades  que  son  contagiosas  lo  son,  no  por  la  acción 
directa  de  los  agentes  micro-orgánicos,  sino  por  los  productos  que  ellos 
segregan;  cita,  corno  ejemplo,  lo  que  ocurre  en  la  tuberculosis  pulmonar. 
So  puede  explicarse  la  malignidad  que  alcanza  la  infección  tuberculosa, 
si  se  tiene  en  cuenta  lo  benignas  que  son,  relativamente,  sus  manifestacio- 
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nes  locales.  Y  concluye  diciendo  que  la  única  vía  que  hay  responsable  de 
la  transmisión  de  los  agentes  panspérmicos  ó  de  los  productos  que  segre- 
gan ó  forman  es  el  torrente  sanguíneo;  la  vía  linfática  no  los  transporta. 

El  Dr.  Candela  empieza  diciendo  que  la  vida,  en  general,  es  la  resul- 
tante de  las  vidas  celulares,  precisamente  la  que  atacan  los  microbios. 
Admite  la  latencia  constante  de  dichos  seres  en  nuestro  organismo,  conside- 
rándolos incapaces  de  dar  lugar  á  ningún  proceso,  hasta  tanto  qus  actúe 
sobre  el  punto  en  que  reside  una  causa  cualquiera  capaz  de  modificar  su 
manera  de  ser. 

El  Dr.  Serrat  da  lectura  de  una  Memoria  en  lo  que  constan  una  serie 
de  consideraciones  encaminadas  á  rebatir  las  teorías  microbianas  mo- 
dernas, principalmente  las  sustentadas  por  Pasteur,  Koch  y  Ferrán. 

Rectifica  el  Dr.  Pi  y  Suñer,  destruyendo  los  argumentos  sustentados 
por  los  Dres.  Salazar  y  Mariani;  refiriéndose  á  este  último,  prueba  que 
considera  como  distintos  procesos  una  sola  entidad  morbosa  que  ai  pre- 
sentarse en  diferentes  puntos  ó  tegidos  varios  ó  al  considerarse  en  algu- 
no de  los  múltiples  periodos  que  ofrece  en  su  evolución,  da  lugar  á  mani- 
festaciones, al  parecer  distintas,  pero  que  no  constituyen  entidad  morbosa. 

Rectifica  el  Dr.  Fargas  recordando  las  conclusiones  que  pueden  des- 
prenderse de  los  experimentos  que  ha  comunicado. 

El  Dr.  Gari  y  Pastor  hace  notar  que  se  ha  apoderado  del  mundo  mé- 
dico una  verdadera  mimobiomania;  á  pesar  de  esto  considera  importan- 
cias las  teorías  microbianas.  Estudíala  manera  de  ser  del  agente  panspér- 
mico;  dice  que  para  que  pueda  obrar  son  imprescindibles  las  tres  circuns- 
tancias siguientes:  1.a  malignidad  por  parte  del  microbio;  2.a  que  el 
individuo  esté  ya  enfermo,  y  3.a  las  predisposiciones  orgánicas  é  indivi- 
duales. 

El  Dr.  Valle  está  conforme  con  lo  significado  por  la  mayor  parte  de 
los  oradores  que  le  han  precedido;  explica  el  funcionalismo  y  la  manera 
de  ser  de  la  bacteridea  carb undosa. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  dice:  Triste  y  desgraciada  es  mi  situación, 
pues  véome  obligado  á  defender  en  cinco  minutos  una  teoría  muy  gran- 
de, tan  grande  en  el  concepto  biológico  como  ninguna  otra;  pero  es  in- 
finitamente más  triste  y  desgraciada  la  de  los  Sres.  Mariani  y  Sala- 
zar,  que  tras  larga  vida  de  titubeaciones,  han  de  morirse  de  viejos  sintien- 
do eternas  dudas  en  su  inteligencia  y  frialdad  marmórea  en  su  corazón. 
Yo  les  aconsejo  para  disipar  estas  dudas  y  calentar  su  ánimo,  á  ellos  que 
tan  elevado  ingenio  manifiestan,  que  visiten  el  laboratorio,  que  en  él  se 
corrigen  las  ideas  y  se  da  á  los  trabajos  el  sello  de  la  verdad. 

Y  voy,  señores,  derecho  al  asunto.  ¿Qué  argumentos  se  han  dado  con- 
tra la  doctrina  microbiana?  Me  maravilla  que  á  los  Sres.  Mariani  y  Sala- 
zar  les  cause  extrañeza  esos  cambios  de  forma  que  presentan  los  micro- 
organismos y  los  tomen  como  cosa  rara  y  casi  miraculosa.  No  se  fijan  en 
que  la  serie  entera  de  los  seres  vivos,  que  la  creación  entera,  salvo  lo 
fundamental,  fuerza  y  materia,  está  girando  y  cambiando  á  cada  momento, 
pues  las  formas  no  son  más  que  modalidades  y  modalidades  son  también 
todas  las  innúmeras  variantes  que  de  continuo  se  observan  en  los  seres 
vivos  y  en  los  que  no  lo  son. 

Aprendimos  en  el  Instituto,  allá  en  las  primicias  de  nuestros  estudios, 
que  las  especies  no  existen;  que  son  entes  de  razón,  no  agrupaciones  na- 
turales; lo  que  existe  es  el  individuo  con  las  variaciones  á  que  sin  cesar 
están  sometidos  desde  el  hombre,  el  ser  más  complicado,  hasta  el  último 
elemento  constitutivo  de  la  materia.  Entre  todos  ellos  no  hay  saltos,  sino 
una  serie  perpetua  é  indefinida  de  variaciones  individuales,  siempre  cam- 
biantes, que  hace  que  los  individuos  cambien  y  que  cambien  también  las 
llamadas  especies  con  el  tiempo,  en  el  espacio  y  por  diversas  causas.  Li- 
mitando muchísimo  mi  campo,  voy  á  citaros  algunos  hechos  dependientes 
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de  las  leyes  que  son  las  mismas  para  el  reino  animal  que  para  el  vegetal, 
pero  que  en  este  se  notan  más;  este  siente  más  la  influencia  del  medio 
que  le  rodea,  por  estar  ligado  por  sus  rafees,  y  ha  de  adaptarse  más  (mo- 
dificación, variación)  ó  ha  de  morir.  Lo  que  pasa  de  continuo  con  los  ve- 
getales grandes,  pasa  aun  más  ostentosamente  con  los  pequeños  y  los  po- 
co resistentes  á  las  versatilidades  del  medio. 

El  ranúnculo  acuático,  cuando  está  dentro  del  agua,  tiene  las  hojas 
muy  recortadas,  divididas  en  varias  secciones,  festoneadas,  y  cuando 
crece  por  encima  del  nivel  del  agua  estas  hojas  son' casi  completamente 
enteras,  sin  división  alguna,  de  tal  modo  que  difícilmente  podría  recono- 
cerse en  ellas  las  hojas  del  resto  del  ranúnculo  sumergido;  si  el  agua  se 
seca,  las  hojas  tienden  á  cambiar  de  forma  y  acaban  por  ser  enteras. 

Conocido  es  perfectamente  lo  que  sucede  con  las  plantas  trepadoras, 
que  pegadas  al  muro,  van  subiendo  por  las  paredes  en  busca  de  luz,  apo- 
yándose en  las  raíces  que  emiten  hechas  ganchos  por  el  medio,  hasta  que 
llegan  á  su  parte  superior,  y  entonces  faltas  de  apoyo,  engendran,  y  an- 
tes no,  flores  y  frutos;  véase  la  diferencia  que  media  entre  un  pedazo  y 
otro  del  vegetal  por  tener  6  no  apoyo. 

Y  no  sólo  existen  diferencias  en  cuestión  de  forma,  y  basta  con  los 
dos  ejemplos,  sino  también  en  los  productos.  El  acónito  es  tóxico  en  nues- 
tro país  y  en  Laponia  lo  comen  en  ensalada.  ¿Dónde  está  la  aconitina? 
¿Acaso  no  es  la  misma  especie? 

Hay  especies  vegetales  que  en  nuestro  país  adquieren  algún  desarrollo 
y  no  en  otros:  el  ricino,  que  es  un  árbol  vivaz  en  China,  en  el  Norte  de 
Europa  es  sólo  arbusto  anual;  la  raiz  del  sasafrás,  muy  olorosa  en  el 
Norte  de  América,  es  inodora  en  nuestro  país;  el  cultivo  debilita  la  digi- 
tal, etc. 

¿Aun  quieren  los  vacilantes  diferencias  más  marcadas?  Cambio  de  for- 
mas, cambio  de  productos,  de  funcionalismo,  de  órganos.  ¿No  se  ve  clarí- 
sima la  influencia  del  medio?  Y  cuéntese  que  el  tiempo  me  apremia.  Si 
cambian  los  seres  todos,  si  cambian  sus  productos,  ¿porqué  no  aplicar 
estas  leyes  que  se  cumplen  en  organismos  grandes  y  menos  modiñcables, 

Eor  qué  no  aplicarlas  Ü  los  micro-organismos  más  adaptables  y  en  los  cua- 
!s  varias  generaciones  sienten  á  la  par  el  cambio,  que  ha  de  perpetuar  la 
herencia?  ¿Por  qué  si  se  cumplen  en  un  vegetal  grande  no  se  han  de  cum- 
plir las  mismas  leyes  en  una  criptógama  pequeña?  ¿Acaso  las  leyes  que 
rigen  á  la  materia  no  son  eternas  é  imperecederas? 

Lo  que  esto  representa,  señores,  si  hemos  de  llamar  las  cosas  por  su 
propio  nombre,  es  un  olvido  completo  de  la  criptogamia,  cometido  por 
los  que  la  impugnan,  cuando  debieran  conocerla  bien  para  no  verse  en- 
vueltos en  sus  propias  redes  y  subyugados  por  los  hechos;  un  olvido  de 
las  leyes  que  regulan  la  materia;  un  olvido  de  la  biología,  aun  de  la  más 
elemental;  y  esfos  olvidos  ni  pueden  ni  deben  tenerse,  porque  antes  de 
discutir  lo  que  ya  no  es  cuestión,  ha  de  tenerse  en  cuenta  que  los  anli- 
panspermistas,  al  maravillarse  de  la  heteroícidad  de  los  micro-organis- 
mos, no  asestan  golpes  contra  las  doctrinas  microbianas,  sino  que  in- 
conscientemente se  ponen  en  contra  de  las  ciencias  naturales  en  lo  que 
de  más  fundamental  tienen,  y  estas  ciencias  se  hallan  muy  por  fuera  del 
alcance  de  tales  dardos  y  sobre  muy  sólida  base  para  ser  removida  por 
tan  livianos  ataques. 

Rectifican  los  Dres.  Mariani,  Espina  y  Solazar. 

El  Dr.  Rovira  recuerda  un  conjunto  de  circunstancias  que  en  él  han 
concurrido  en  diferentes  épocas  de  su  vida  relativa  á  la  no  contagiosidad 
de  la  tuberculosis. 

Los  Dres.  Grao  y  Riaño,  repitiendo  algunos  conceptos,  demuestran 
estar  conformes  con  la  mayoría  de  los  que  han  terciado  en  el  debate. 

Rectifica  el  Dr.   Gimeno  diciendo  que  está  satisfecho   al  ver  que 
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todos  cuantos  Sres.  Congresistas  han  tomado  parteen  la  discusión,  están 
conformes  en  el  valor  que  alcanzan  las  teorías  microbianas  modernas. 

El  Dr.  Marín  significa  que  está  conforme  con  las  mentadas  teorías 
mientras  no  sean  llevadas  á  la  exageración. 

El  Dr.  Esquerdo  (P.)  ansia  unión  entre  la  clínica  y  el  laboratorio,  sin 
la  que  la  escuela  moderna  no  alcanzará  la  importancia  que  merece  ni  la 
trascendencia  que  ansia. 

(Se  continuará). 


EL  BACILO  DE  NICOLAIER 

por  D.  Eduardo  García  Sola, 

Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada. 


Pocas  enfermedades  han  ofrecido  una  exuberancia  de  versatilidad 
patogénica  tan  marcada  como  el  técanos,  pues,  aun  prescindiendo  de  algu- 
nas otras  hipótesis  menos  acreditadas,  sucesivamente  se  ha  imputado  su 
aparición:  1.°  á  la  parálisis  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  (Molkewitzs); 
2.°  á  una  lesión  renal  generadora  de  uremia  (Griessinger^;  3.°  á  la  fluxión 
reumática  de  los  elementos  conjuntivos  del  músculo  (Martin  de  Pedro, 
Olivieri);  4.°  á  una  neuritis  ascendente  (Gimelle,  Gurling);  5.°  á  la  exa- 
geración del  poder  reflejo  medular  suscitada  por  una  irritación  periférica 
(Nicaise,  Greus),  y  6.°  á  una  intoxicación  de  la  sangre  (Panum,  Richard- 
son,  Billroth). 

Esta  última  teoría  infectiva  del  tétanos,  sólidamente  confirmada  por 
los  conocidísimos  y  ulteriores  experimentos  de  Garle  y  Rattone  (publica- 
dos en  el  Diario  de  la  Academia  de  Medicina  de  Turin,  1884,  núm.  3),  pre- 
paró el  terreno  para  la  implantación  de  la  ya  más  racional  y  determina- 
tiva teoría  parasitaria,  que  informa  hoy  la  nosogenia  de  esta  enfermedad 
y  cuya  aparición  no  se  hizo  esperar.  En  efecto,  pocos  meses  después  (Di- 
ciembre de  1884,  en  Deust.  med.  Wochen.,  25  Diciembre),  Nicolaier  de- 
muestra la  propiedad  infectiva  de  algunas  tierras,  sobre  todo  de  las  calles 
y  caminos,  con  las  cuales  produjo,  previas  inoculaciones  subcutáneas, 
una  característica  afección  tetánica  mortal  en  los  conejos  y  conejillos  de 
Indias,  encontrando  en  los  alrededores  del  punto  inoculado  ciertos  bacilos 
á  los  que  desde  luego  atribuyó  la  génesis  de  la  dolencia.  Inoculaciones 
posteriores,  verificadas  por  Rosembach  (1886,  Langenbeck  Archiv.  to- 
mo XXXIV)  y  por  Bonhome  (1886,  Riforma  Medica,  núm.  293),  eviden- 
ciaron que  los  materiales  extraídos  en  el  hombre  de  las  lesiones  compli- 
cadas con  el  tétanos,  eran  eficaces  para  determinar  la  infección  tetánica 
en  los  conejos,  ratones  y  conejillos  de  Indias,  conteniendo  aquellos  ma- 
teriales el  bacilo  de  Nicolaier. 

A  pesar  de  las  precedentes  valiosas  confirmaciones,  eran  muchos  los 
puntos  que  aun  resultaban  oscuros  en  el  determinismo  microbiano  del 
tétanos,  y  á  esclarecerlos  tiende  la  comunicación  dirigida  por  Baert  y 
Verhoogen  á  la  Sociedad  belga  de  Microscopía,  en  27  de  Abril  del  co- 
rriente año,  de  la  cual  se  desprende  ya  más  clara  la  virtualidad  patogé- 
nica del  bacilo  de  Nicolaier,  precisándose  á  la  vez  su  morfología,  avide- 
ces cromáticas,  posibilidad  de  cultivo,  así  como  su  carácter  de  anaero- 
bio. Y  es  realmente  fecunda  y  de  grande  oportunidad  actual  esta  impor- 
tante comunicación,  porque  invalida  las  observaciones  muy  recientes  de 
Ferrari  y  Ratone,  así  como  las  de  Lampiasi  y  Belfanti,  por  las  que  res- 
pectivamente atribuyeron  la  acción  tetánica  á  un  estafilococo  y  á  un  ba- 
cilo distinto  del  de  Nicolaier,  siendo  esto  causa  de  vacilaciones  y  aun 
controversias  respecto  al  origen  parasitorio  de  la  dolencia.  Daremos, 
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pues,  cuenta  de  las  terminantes  investigaciones  realizadas  por  aquellos 
observadores,  propósito  único  que  motiva  esta  somera  noticia  científica. 

Daert  y  Verhoogen  comienzan  por  determinar  la  acción  germicida  del 
aire  sobre  los  bacilos  de  Nicolaier  contenidos  en  la  tierra  tetanígena. 
Para  ello,  colocan  una  parte  de  ésta  al  abrigo  del  oxigeno  del  aire,  y  otra 
parte  la  exponen  libremente  á  su  influencia.  Al  cabo  de  dos  meses,  la  pri- 
mera porción  de  tierra  contiene  el  bacilo  especifico,  y  cultivado  éste  se 
reproduce  admirablemente;  mientras  que  la- segunda  porción  de  tierra 
carece  de  bacilos,  y  la  siembra  de  ella  en  adecuados  medios  de  cultivo 
resulta  estéril.  Confirmando  esta  primera  observación,  toman  pus  re- 
ciente de  la  herida  de  un  conejo  muerto  del  tétanos,  lo  inoculan,  con  to- 
das las  precauciones  asépticas,  ;í  un  lote  de  cuatro  conejos  que  no  lardan 
en  presentar  el  tétanos;  diluyen  otra  porción  de  aquel  pus  en  agua  desti- 
lada, y  en  la  emulsión  pululan  los  bacilos  de  Nicolaier;  separan  en  se- 
guida esta  dilución  en  dos  partes,  una  abandonada  a  la  acción  del  aire 
en  un  cristal  de  reloj,  y  otra  encerrada  sin  aire  en  un  tubito  soldado  por 
su  extremidad  á  la  lámpara;  &  los  cinco  días,  la  emulsión  purulenta  ex- 
puesta al  aire  contenía  saprofitos  pero  ningún  bacilo  tetanigeno,  al  paso 
que  la  porción  encerrada  en  el  tubo  ofrecía  exuberancia  de  bacilos  de 
Nicolaier  y  á  mayor  abundamiento  respondía  cual  virulenta  en  sus  inocu- 
laciones. Ambas  investigaciones  nos  dan,  como  producto  experimental 
útil,  que  debe  recojerse  el  pus  reciente  de  las  lesiones,  origen  del  tétanos 
para  descubrir  en  él,  con  vitalidad,  el  bacilo  de  Nicolaier;  pues,  cuando 
el  pus  ha  estado  sometido  algún  tiempo  al  influjo  del  aire  atmosférico,  se 
destruye  ó  muere  el  microbio  patógeno;  y  &  su  vez  esta  circunstancia  ex- 
plica los  insucesos  que  á  veces  subsiguen  á  inoculaciones  de  productos 
letánicos  que  ya  han  perdido  su  virulencia. 

Demostrada  la  acción  especifica  del  bacilo,  no  sólo  en  las  preceden* 
tes  sino  en  otras  varias  inoculaciones  experimentales,  faltaba  reglar  la 
técnica  de  su  cultivo,  cosa  siempre  difícil  en  toda  clase  de  microbios  ana- 
erobios. Con  objeto  de  realizar  esta  operación,  los  expresados  Baert  y 
Verhoogen  han  ideado  un  pequeño  aparatito,  modificación  del  de  Ürieger, 
que  se  reduce  ¡i  un  frasco  de  dos  bocas,  en  las  que,  a  través  de  tapones 
de  caoutchouc,  pasa  por  una  de  ellas  un  tubo  de  seguridad  con  mercurio 
(el  cual  hace  las  veces  de  válvula  por  donde  se  escapan  los  gases  impi- 
diendo penetre  el  aire),  y  por  la  otra  un  tubo  encorvado  en  ángulo  recto 
y  con  la  extremidad  algo  afilada.  En  el  frasco,  hasta  su  mitad,  se  coloca 
el  medio  de  cultivo  (sangre  desfibrinada)  esterilizado,  y  se  hace  la  siem- 
bra. Después,  y  habiendo  colocado  pequeños  tapones  de  algodón  en  las 
extremidades  de  los  tubos,  se  hace  pasar  una  corriente  de  anhídrido  car- 
bónico, ó  cualquier  otro  gas  inerte,  que  penetra  por  el  tubo  de  extremidad 
afilada,  atraviesa  la  .cavidad  del  frasco  y  se  escapa  por  el  tubo  deseguridad. 
Cuando  todo  el  aire  del  frasco  ha  sido  reemplazado  por  el  gas  inerte,  se 
cierra  á  la  lámpara  la  extremidad  afilada  del  tubo  acodado  en  ángulo 
recto,  y  se  abandona  el  aparato  á  la  temperatura  ordinaria,  que  basta 
para  el  cultivo  del  bacilo  que  nos  ocupa.  También  se  han  obtenido  culti- 
vos muy  puros  del  microbio  de  Nicolaier  por  el  método  de  la  siembra  en 
la  parte  superficial  del  medio  ó  materia  nutritiva  (der  hShen  nahrboden/, 
ideado  en  el  laboratorio  de  Koch  en  Berlín  y  descrito  por  Cari  Fraenkel 
(en  el  Centralbtatt  f.  Bakter  u.  Parasüenk.,  1888). 

En  cuanto  á  los  caracteres  distintivos  del  bacilo  tetanigeno,  pueden 
reducirse  á  los  siguientes:  aparece  cual  un  bastoncito  perfectamente  ci- 
lindrico, terminado  en  una  de  sus  extremidades  por  un  grueso  ensancha- 
miento esporoideo,  lo  que  le  da  la  forma  de  una  raqueta  ó  mejor  de  un 
clavo  con  la  cabeza  esférica;  su  longitud  es  de  0™,003  y  el  diámetro 
del  esporo  terminal  llega  á  0a™ ,004,  distinguiéndose  muy  bien  con  toda 
amplificación   que  supere  á  1100  diámetros;   y   en   las  preparaciones 
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alternan  con  él  algunos  esporos  sueltos  y  cilindritos  sin  ensanchamiento 
terminal,  que  son  los  mismos  bacilos  acabados  de  esporular.  Es  decidida- 
mente anaerobio,  y  se  colora 
muy  bien  con  todas  las  anili- 
nas básicas,  especialmente  con 
la  fuschina  y  el  violeta  de  me- 
tilo, siendo  refractario  á  las 
demás  materias  colorantes.  Por 
último,  su  cultivo,  siempre  di- 
fícil para  obtenerlo  puro,  se 
hará  en  caldo  con  la  adición 
de  1  por  100  de  glucosa,  ó  me- 
jor en  sangre  desfibrinada,  y 
siempre  al  abrigo  del  aire, 
siendo,  por  fin,  refractario  al 
cultivo  en  la  leche,  la  gelatina 
y  la  patata. 

Trasladaremos,  para  termi- 
nar, las  conclusiones  que  Baert 
y  Verhoogen  deducen  de  las 
observaciones  precedentemen- 
te apuntadas: 

r  «hr,  prcceaente  «.,  nu.  «.  *  •*      El    **<MÓ    de  NiCOhÍK 

us  cnmus  célula*  purulenta»  existe,  en  los  animales  tetani- 

i  forma  de  cUto,  y  alrunoi  es-  '       ,  ,  ■ 

poruudo.  eos,  en  el  pus  que  se  desenvuel- 

ve en  el  sitio  de  la  inoculación. 

2.a  La  inoculación  del  pus,  ó  de  los  bacilos  de  Nicolaier  que  él  con- 
tiene, reproduce  el  ténanos  sobre  otros  animales. 

3.a    Los  cultivos  del  bacilo  tienen  igual  eficacia  tetanigenu. 

4.a  El  bacilo  de  Nicolaier  debe  ser  considerado  como  especifico  del 
tétanos. 


Pig.  20. 


Bacilo  de  Nicolaier,  preparado  por  Baert,  precedente  del 
un  conejo  muerto  del  ténanos    Entre 
deformada*  se  prreíben  los  bacilos  en 
poros  suelto*  de  bacilos  que  7a  han  esporulado. 


>usd« 
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por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez, 

Catedrático  de  la   Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


II. 

Tal  como  estamos  constituidos  por  obra  de  larga  é  imprevista  selec- 
ción; tal  como  nos  caracterizan  nuestro  accidentado  suelo  y  nuestra  in- 
quieta atmósfera,  y  habiendo  llegado  por  uno  y  otra  á  una  especie  de  bie- 
nestar relativo,  que  holgadamente  nos  hace  ¡representando  una  evolución 
cerebral  de  trascendencia,  el  deber  del  Gobierno  es  abrir  paso  ala  fuerza 
inteligente,  quitar  todos  los  obstáculos  á  su  marcha,  regularizar  el  cauce, 
no  permitir  que  se  despeñe  como  un  torrente  ni  que  descienda  como  un 
alud  de  la  cima  de  las  montañas.  Todo  movimiento  represivo  es  un  cri- 
men de  lesa  humanidad  y  una  ofensa  á  Dios,  que  dio  al  hombre  inteligen- 
cia para  ir  hacia  adelante  y  no  para  que  la  utilizara  en  convertir  los  pue- 
blos en  depósitos  de  agua  dormida. 

Para  conseguir  estos  fines,  que  de  necesidad  se  imponen,  es  obvio  que 
hay  que  conocer  concienzudamente  al  hombre  y  todas  sus  manifestacio- 
nes sociales,  y  por  desgracia  para  todos,  y  en  especial  para  los  goberna- 
dos, no  se  estudian  en  nuestras  Universidades,  ó  se  estudian  ligeramente, 

(1)    Continuación. — Véase  el  número  anterior. 
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las  únicas  ciencias  que  pueden  dar  esos  conocimientos:  la  Antropología  y 
la  Sociología,  y  como  por  compromiso,  y  más  como  accesorias  que  como 
fundamentales,  la  Estadística,  la  Demografía,  la  Psicología  fisiológica  de 
índole  experimental,  la  Climatología  y  la  Higiene,  pléyade  científica  en 
que  debieran  ser  muy  peritos  los  gobernantes,  y  que  en  conjunto  forman 
un  grupo  de  ciencias  naturales  que,  si  aun  no  sirven,  servirán  algún  día 
para  dar  base  racional  á  la  política. 

Sin  un  profundo  conocimiento  de  estaB  ramas  def  saber,  es  imposible, 
como  no  sea  por  acaso,  proceder  con  acierto.  Encomendar  &  un  medico  la 
dirección  y  manejo  de  la  maquinaria  de  un  taller,  serla  tan  absurdo  como 
confiar  el  gobierno  y  la  educación  de  un  pueblo  á  quien  desconociere  lo 
<¡ue  es  este  pueblo,  desde  los  puntos  de  vista  climatológico,  antropológico, 
sociológico  é  higiénico,  ó  sea  al  que  ignorase  su  naturaleza  y  sus  necesi- 
dades, sus  tendencias  y  sus  aspiraciones. 

Y  ocúrrese  al  llegar  á  este  concepto  una  idea  profundamente  radical. 
Los  tropiezos  de  las  naciones,  la  lentitud  con  que  progresan,  lo  mengua- 
do de  sus  adelantos  tras  tantos  siglos  de  vida,  la  vacilación  de  su  marcha, 
el  gran  malestar  de  los  que  se  llaman  cultos,  las  revoluciones  y  represa- 
lias, ¿serian  debidas  á  la  ineptitud  de  los  gobernantes,  á  la  carencia  de 
las  condiciones  cientificas  y  técnicas  necesarias  para  conocer  la  masa  que 
se  maneja,  el  impulso  que  necesita  y  la  dirección  que  debe  dársela? 
¿Quién  tiene  la  culpa?  ¿Los  que  obedecen  ó  los  que  mandan? 

¡Y  es  bien  notable!  Para  lo  que  es  fundamental  en  un  país,  no  siempre 
se  piden  garantías,  ni  siempre  se  marcan  condiciones.  Faltando  á  la  más 
rudimentaria  de  las  conveniencias,  anda  parte  de  la  enseñanza,  es  decir, 
la  educación  del  cerebro  y  la  custodia  y  fomento  de  los  tesoros  intelec- 
tuales, en  manos  de  intrusos,  cuyo  único  sostén  es  la  tolerancia,  cuando 
no  desidia,  de  los  que  mandan  y  la  ignorancia  de  los  padres.  Y  faltando  á 
deberes  indiscutibles,  dirige  los  pueblos  quien  no  tiene  bastantes  conoci- 
mientos en  las  ciencias  que  del  hombre  tratan. 

La  primera  obligación,  pues,  es  que  los  gobernantes,  y  cuantos  edu- 
quen y  enseñen,  sepan  lo  que  es  preciso,  si  han  de  dar  pasos  en  firme  y 
si  han  de  encaminar  en  buen  sentido  las  energías  cerebrales  de  los  pue- 
blos y  los  educandos.  Para  ello  han  de  empaparse  en  el  agua  pura  y  cris- 
talina que  brota  en  los  campos  de  las  ciencias  naturales  aplicadas  al  es- 
tudio del  hombre. 

Urge  además  que  estas  enseñanzas  se  den  bien  y  cumplidamente,  so- 
bre todo  allí  en  donde  nace  el  plantel  de  los  futuros  directores  de  los  pue- 
blos. Por  costumbre,  no  por  conveniencia,  provéense  las  agrupaciones 
políticas  casi  de  una  sola  fábrica.  Y  esta  fábrica  tal  vez  engendre  sabios, 
pero  estos  sabios  saben  poco  del  hombre;  de  él  tienen  formados  juicios 
erróneos;  creen  en  las  abstracciones  como  punto  de  partida,  cuando  de- 
bieran arrancar  del  estudio  concreto  del  funcionalismo  humano;  en  fuerza 
de  sutilezas  y  de  distingos,  han  formado  un  hombre  ente  de  razón,  distin- 
to del  tipo  real,  y  á  costa  de  largas  fatigas  y  disquisiciones,  han  huido  de 
lo  terreno,  allí  en  donde  están,  para  perderse  en  los  vagos  espacios  de  la 
Metafísica  como  principio  y  de  la  argucia  y  sutileza  como  práctica. 

De  esos  científicos  racionalistas,  que  empiezan  en  lo  más  elevado  de  la 
Metafísica  y  acaban  en  la  más  vulgar  de  las  rutinas,  cuando  no  en  liris- 
mos de  una  parte  y  en  maquiavelismos  de  otra,  sale  el  contingente  que  ha 
de  gobernar.  Todo  lo  más  útil  que  suelen  poseer  es  algo  de  eso  que  se  lla- 
ma sentido  común  y  cierto  repertorio  de  observaciones,  como  s¡  el  sen- 
tido común  fuese  sinónimo  de  ciencia  empírica  y  como  si  la  que  enseña  á 
dirigir  los  pueblos  no  tuviese  un  mucho  de  experimental. 

Con  tales  elementos  han  de  ocurrir  grandes  tropiezos  y  no  pequeños 
choques.  Un  día,  hartos  los  oprimidos  de  brutal  tutela,  que  de  antemano 
le  traza  sus  actos,  sus  palabras,  sus  creencias  y  sus  ideas,  rompen  el  yugo 
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y  á  tantos  pedazos  lo  reducen,  que  los  mismos  opresores  dudan  del  poder 
que  hasta  entonces  creyeron  legítimo  y  natural;  otro  día,  esquilmados  por 
los  impuestos,  tributando  por  lo  que  comen  y  por  lo  que  respiran,  por  lo 
que  trabajan  y  por  lo  que  huelgan,  por  lo  que  ganan  y  por  lo  que  pier- 
den, sueltan  la  pesada  carga  é  imponen  más  justa  distribución;  otro  dia, 
horrorizados  de  la  ley  del  talión,  ojo  por  ojo  y  diente  por  diente,  enco- 
miendan la  administración  de  la  justicia  á  ciertos  hombres,  y  cuando  los 
primitivos  códigos  le  parecen  sobrado  bárbaros  y  harto  incompletos,  sua- 
vizan y  agrandan  la  acción  de  la  ley;  y  como  aun  asi  se  hace  sufrir  toda- 
vía al  culpable  y  hay  en  ello  algo  de  lo  llamado  ira  legal,  tienden  á  dar 
sabor  científico  á  la  ley,  á  compadecer  al  delincuente  y  á  colocarle,  no 
entre  las  gracias  y  los  indultos,  sólo  admisibles  para  la  más  terrible  y  ab- 
surda de  las  penas,  sino  en  donde  no  dañe,  y  aun  intentan  corregirle  con- 
virtiendo al  malo  en  bueno  y  al  vago  recluso  en  hombre  trabajador;  otro, 
en  fin,  estalla  un  conflicto  entre  los  únicos  antropologistas  hoy,  los  médi- 
cos, y  los  tribunales,  dispútanse  el  patíbulo  ó  el  presidio  la  presa  que  co- 
rresponde á  la  enfermería  y  si  hasta  aquí  son  aquéllos  los  peor  librados, 
dia  llegará  en  que  aterre  el  capitulo  de  cargos  que  cuidadosamente  se  van 
reuniendo. 

Si  la  verdad  no  puede  ser  contraria  á  la  verdad,  ni  la  Ciencia  enemiga 
de  la  Ciencia,  al  aparecer  uno  de  estos  conflictos,  hemos  de  afirmar:  una 
de  esas  verdades  no  merece  ese  nombre;  una  de  esas  ciencias  es  un  tegido 
de  falsedades.  Y  á  prioiH,  ¿quién  se  equivocará?  La  respuesta  es  fácil.  An- 
dando el  tiempo,  será  bien  obvia,  y  entonces  se  habrá  escanciado  la  últi- 
ma copa  de  ese  vino  metafisico,  que  ha  embriagado  largo  tiempo  á  la  Hu- 
manidad llamada  culta,  y  se  habrá  deshecho  el  últimpo  apoyo  de  las  ru- 
tinas y  de  las  desigualdades. 

Importa,  pues,  como  fundamento  primero  para  una  buena  educación 
cerebral,  para  una  educación  sin  calificativo,  que  el  Gobierno  aprenda  y 
que  haga  aprender  á  la  presente  generación  escolar  las  ciencias  en  que 
debe  fundarse  el  futuro  régimen  de  los  pueblos;  que  inicie  el  movimiento, 
que  lo  encamine.  El  tiempo  hará  lo  demás;  y  tras  corto  número  de  series, 
habrá  progresado  más  la  Humanidad  que  en  largos  siglos  de  torpeza  y 
apetitos  de  los  unos  y  de  sacudimientos  de  los  otros.  No  pido  hechos  so- 
brenaturales: solicito  la  evolución. 

¿Cómo  se  realiza?  Dentro  del  terreno  oficial,  y  mientras  en  nuestro 
país  se  da  con  el  mejor  camino  para  que  adquieran  nuestros  compatriotas 
el  vigoroso  impijlso  de  que  da  reciente  ejemplo  Italia  y  más  añejo  Fran- 
cia, naciones  que  no  son  más  inteligentes  que  la  nuestra,  urge  plantear 
reformas  cuya  ejecución  puede  ser  inmediata. 

Tenemos  muchas  y  malas  Universidades,  y  es  preciso  que  haya  poca* 
y  buenas.  Los  grupos  universitarios,  hoy  hacinados  en  poblaciones  privi- 
legiadas, han  de  fraccionarse  y  distribuirse  en  varias  capitales  y  pueblo?, 
descentralizando  la  enseñanza  y  diseminando  en  todo  el  país  variados  y 
numerosos  focos  de  instrucción,  repartidos,  no  al  azar  ni  por  compadraz- 
gos, sino  en  armonía  con  los  caracteres  de  la  comarca,  con  sus  produc- 
ciones, con  su  vida  propia:  no  había  de  llevarse  una  Facultad  de  Ciencias 
á  una  urbe  castellana,  casi  sin  flora  y  sin  fauna,  ni  una  de  Medicina  adon- 
de escaseara  el  contingente  de  los  hospitales;  en  cambio,  tienen  sitio  in- 
discutible las  Escuelas  Industriales,  las  de  Comercio,  las  Navales.  En  este 
reparto  debiera  procurarse  mucho  multiplicar  las  Escuelas  de  Artes  y 
Oficios  y  dar  gran  incremento  á  todas  las  ciencias  empíricas,  sobre  todo 
a  las  de  aplicación  inmediata. 

A  la  par  es  preciso  fomentar  la  enseñanza  libre;  pero  cuidando  el  Je- 
tado de  que  su  utilidad  sea  segura  y  no  se  convierta  en  reprensible  gran- 
jeria. 
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Como  modelos,  y  vertiendo  sobre  ellas  el  cuerpo  de  la  abundancia, 
bastarla  con  dos  ó  tres  Universidades  propiamente  dichas,  equitativamen- 
te situadas. 

Todos  los  centros  de  enseñanza  debieran  tener  un  material  completísi- 
mo, para  dar  á  la  misma  un  carácter  marcadamente  objetivo,  hasta  donde 
fuere  posible,  y  una  reglamentación  severa,  que  gravitara  sobre  profeso- 
res y  alumnos;  pero  siu  poner  cortapisas  al  libre  desarrollo  de  la  Ciencia 
y  á  su  adquisición,  ni  en  la  materia  ni  el  tiempo. 

Si  son  muchas  las  Universidades,  son  pocos  los  profesores.  De  ello  re- 
sulta una  instrucción  á  medias,  si  á  tal  llega,  y  una  imposibilidad  de  es- 
pecializar los  conocimientos.  En  estas  Universidades  modelos  debe  ense- 
ñarse todo,  y  ha  de  haber  quien  lo  haga,  poniendo  en  cada  grupo  las  asig- 
naturas necesarias  y  dividiendo  las  muy  abundosas. 

Sobre  numeroso,  debe  el  Profesorado  ser  inteligente.  La  oposición 
bien  regulada,  para  quitar  todo  género  de  abusos,  debe  ser  la  única  puer- 
ta de  ingreso.  Aquilatado  el  valor  del  personal  docente,  habría  de  soste- 
nerse por  modo  continuo  á  repetidas  pruebas:  bien  retribuido,  para  que 
sólo  viviera  por  y  para  la  enseñanza,  á  ella  habla  de  dedicarse  por  com- 
pleto y  dar  con  sus  publicaciones,  conferencias  públicas  ó  inventos,  tes- 
timonio de  su  amor  al  trabajo  y  de  que  aumentaba  incesantemente  el  cau- 
dal de  sus  conocimientos.  Se  fomentarían,  para  estimulo  y  mayor  instruc- 
ción, los  cursos  libres  dados  por  personas  extrañas  al  Profesorado,  y  se 
haría  independiente  el  enseñar  de!  examinar. 

Desde  la  instrucción  primaria  hasta  la  superior  deberían  someterse  al 
mismo  criterio,  y  se  inculcarla  en  la  mente  de  todos  que  el  maestro  es  el 
primer  magistrado  de  un  pueblo  y  que  de  él  más  que  de  nadie  depende  la 
ventura  ó  las  adversidades  de  una  nación. 

Realizadas  estas  reformas,  se  habría  hecho  mucho  en  pro  de  la  educa- 
ción cerebral,  en  tanto  que  dirección,  régimen  y  mecanismo  de  la  ense- 
ñanza. 

[Se  continuará). 
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por  EL  Dn.  Oppenheim,  de  Berlín. 

Señores:  He  tenido  ocasión  ele  estudiar  un  gran  número  de  casos  de  con- 
moción medular  con  motivo  de  accidentes  en  los  ferrocarriles  y  de  informar 
acerca  de  ellos.  Por  esta  razón  me  creo  autorizado  para  describir,  con  arre- 
k'lo  á  líneas  generales  y  según  mis  propias  observaciones,  su  síntoma  lo  logia 
y  para  investigar  la  verdadera  base  que  nos  dé  su  interpretación  nosológica. 

No  trataré  de  las  lesiones  graves  de  la  columna  vertebral  con  sus  conse- 
cuencias inmediatas  para  la  médula,  porque  estos  estados  no  pueden  ser 
motivo  de  controversia.  Sólo  me  ocuparé  de  las  afecciones  que  aparecen 
después  de  los  accidentes  de  las  vías  férreas  y  en  las  que  no  hay  lesión  al- 
guna externa  por  poco  importante  que  sea. 

La  sintomaiologfa  de  estos  estados  es  sumamente  variada  y  heterogénea. 
Sólo  puede  formarse  un  cuadro  único  en  el  sentido  de  algunos  síntomas  fun- 
damentales comunes  á  todos  los  casos.  Estudiaremos  en  primer  término  es- 
tos síntomas  y  pasaremos  revista  á  las  numerosas  variedades  de  formas  clf- 

La  cuestión  que  tengo  intención  de  tratar  ha  sido  ya  objeto  muchas  veces 
de  numerosas  discusiones  y  comunicaciones,  sobre  todo  ha  adquirido  una 

(1)    Le  Scalpel,  11  y  18  de  Marzo  de  1888.  (Del  BuUetin  medical). 
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gran  importancia  práctica  desde  la  promulgación  de  una  nueva  ley  sobre  la 
responsabilidad  de  las  Compañías  de  caminos  de  hierro  en  caso  de  acciden- 
tes. Bajo  la  influencia  de  esta  ley,  se  ha  profundizado  el  estudio,  se  ha  com- 
pletado la  sintomatología  de  esas  formas  morbosas  y  su  nosología  ha  sido 
modificada  considerablemente. 

Esta  sintomatología  es  conocida,  en  sus  líneas  generales,  desde  Erichsen. 
Sin  embargo,  hasta  estos  últimos  tiempos  no  se  ha  hecho  particularmente  el 
estudio  de  una  serie  de  fenómenos,  considerados  antes  como  poco  importan- 
tes, pero  que  hoy  figuran  en  primera  línea  en  el  plan  de  estudio  y  aun  servi- 
do de  base  para  la  edificación  de  la  teoría  moderna. 

Hace  algunos  años  se  admitía  la  acción  directa  de  las  contusiones  y  con- 
mociones sobre  la  médula  espinal.  Bajo  la  influencia  de  esta  manera  de  ver, 
sólo  se  prestaba  atención  á  los  síntomas  que,  con  más  ó  menos  probabilidad, 
podían  explicarse  por  una  afección  ó  una  lesión  de  la  médula. 

La  antigua  denominación  de  railway-spine  es  la  consecuencia  de  esta 
teoría,  que  consideraba  los  síntomas  cerebrales  como  de  naturaleza  secun- 
daria, en  tanto  que  ahora  se  les  concede  tal  importancia  que  el  railieay-spinc 
(médula  del  camino  de  hierro)  se  ha  convertido  en  railway-brain  (cerebro 
del  camino  de  hierro)  y  la  meningo-mielitis  traumática  se  ha  transformado 
en  histeria  traumática. 

Los  síntomas  cardinales,  en  efecto,  son  de  orden  psíquico  y  corresponden 
más  particularmente  á  la  esfera  emocional.  Sobre  todo  se  observa  irritabili- 
dad y  mal  humor.  Los  enfermos  están  tristes,  tienen  ideas  negras,  apetecen 
la  soledad,  hablan  poco  y  se  emocionan  muy  fácilmente.  Esta  depresión  psí- 
quica va  acompañada  de  una  sensación  de  temor,  que  alguna  vez  aumenta 
hasta  convertirse  en  un  acceso  de  terror.  Sin  embargo,  jamás  hay  ideas  deli- 
rantes en  el  sentido  extricto  de  esta  palabra.  Pero  el  recuerdo,  la  idea  del 
accidente  sufrido  son  tan  vivos,  fijos  y  dominantes,  que  imprimen  á  los  pen- 
samientos y  á  todos  los  sentimientos  del  enfermo  un  carácter  particular  y 
francamente  patológico. 

Esta  idea  produce  el  insomnio,  ensueños  especiales.  Los  enfermos  gimen, 
gritan  durante  el  sueño,  ó,  como  he  observado  frecuentemente,  se  despiertan 
sobresaltados,  saltan  de  la  cama  y  se  ponen  á  recorrer  la  habitación  presas 
de  agitación  extrema. 

Tal  estado_,  que  presenta  una  gran  semejanza  con  la  lipemanía,  se  distin- 
gue, sin  embargo,  de  ella  en  la  mayoría  de  casos  por  muchos  caracteres  im- 
portantes. En  primer  término  por  la  irritabilidad:  estos  enfermos,  estando, 
por  decirlo  así,  completamente  aislados  del  mundo  exterior  y  encerrados  en 
sí  mismos,  son  muy  fácilmente  impresionados  por  todas  las  influencias  exte- 
riores. Se  extremecen  por  el  más  pequeño  ruido.  La  menor  cosa,  la  visita 
del  médico,  los  pone  en  su  estado  de  excitación  violenta,  que  se  puede  apre- 
ciar aún  objetivamente,  según  diré  más  adelante.  Son  desconfiados  y  con  fa- 
cilidad se  ofenden.  El  ver  un  carruaje,  oir  un  canto  coral,  el  saber  la  des- 
gracia ocurrida  á  una  persona  aunque  la  desconozcan,  los  dejan  estáticos) 
y  les  hacen  verter  abundantes  lágrimas. 

Otra  particularidad  es  el  carácter  manifiestamente  hipocondríaco  de  la 
alteración  psíquica.  La  idea  de  enfermar  gravemente  á  consecuencia  de  lo 
ocurrido  es  tan  dominante  como  el  mismo  recuerdo  del  accidente.  Subyuga- 
dos por  esta  idea,  los  enfermos  espían  de  continuo  su  propio  cuerpo  y  las 
más  ligeras  sensaciones  desagradables  que  sufren.  El  carácter  subjetivo  do 
las  quejas  demuestran  que  las  sensaciones  anómalas  tienen  comu  fuente 
principal,  no  la  lesión  de  un  nervio  periférico  ó  una  afección  de  la  médula, 
sino  una  alteración  morbosa  de  la  esfera  psíquica. 

Los  graves  trastornos  de  la  inteligencia  sólo  se  observan  excepcional* 
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mente.  Sin  embargo,  he  visto  casos  de  demencia  y  de  debilidad  progresiva 
de  la  memoria.  Ordinariamente  se  cree  que  los  enfermos  no  pueden  disponer 
con  libertad  de  sus  fuerzas  intelectuales,  toda  vez  que  se  hallan  sometidos 
al  yugo  de  emociones  tristes  y  al  sentimiento  de  morbosidad;  que  son  inca- 
paces de  fijar  las  impresiones  actuales,  pero  que,  por  el  contrario,  se  acuer- 
dan muy  bien  de  todo  cuanto  ha  precedido  á  la  enfermedad.  Casi  todos  que- 
dan perplejos  por  una  bagatela;  son  muy  distraídos,  equivocan  fácilmente 
su  ruta  en  la  calle,  se  engañan  de  casa,  etc. 

Tienen  accesos  de  miedo,  algunas  veces  muy  violentos  y  asociados  al  de- 
lirio con  alucinaciones  ó  con  estados  lipemaníacos.  Estas  complicaciones 
pueden  predominar  hasta  el  punto  de  ser  necesario  reducirlos  en  una  casa 
de  salud.  He  observado  también  la  agorafobia  (horror  á  los  espacios  y  á  las 
alturas).  Durante  el  acceso  de  miedo  suele  haber  vómitos.  £1  vértigo  y  las 
convulsiones  son  fenómenos  lo  bastante  frecuentes  en  el  acceso  de  miedo 
para  que  deban  referirse  al  síndrome  típico  de  la  enfermedad.  A  poco  se 
presentan  accesos  de  vértigo  con  ó  sin  obnubilación  de  la  conciencia.  Su  in- 
tensidad puede  llegar  hasta  producir  la  caída  del  enfermo.  Otras  veces  son 
accesos  del  pequeño  mal  y  aun  verdaderos  ataques  epilépticos  con  pérdida 
del  conocimiento  durante  muchas  horas.  Por  último,  también  se  observan 
convulsiones  de  naturaleza  histérica. 

Sabéis,  señores,  que  la  anestesia  sensorial  juega  un  papel  considerable 
en  la  historia  de  las  afecciones  que  son  objeto  de  mi  comunicación. 

Los  trastornos  sensitivos  y  sensoriales  son  constantes,  aunque  de  intensi- 
dad sumamente  variable,  y  aquí  estamos  en  presencia  de  esta  misma  contra- 
dicción, que  ya  hemos  notado  en  los  trastornos  psíquicos;  comprobamos,  en 
efecto,  la  existencia  simultánea  de  la  hiperestesia  y  de  la  anestesia  sénsitivo- 
sensoriales,  lo  mismo  que  hemos  observado  la  depresión  psíquica  al  lado  de 
la  hiperexcitabilidad  para  las  influencias  exteriores. 

Entre  los  trastornos  de  los  órganos  de  los  sentidos  ocupan  el  primer  pues- 
to los  de  la  vista:  ofuscación,  deslumbramiento,  gran  sensibilidad  para  la 
luz,  etc.  Mediante  el  examen  objetivo  se  encuentra  una  gran  debilidad  de  la 
vista,  frecuentemente  con  estrechez  concéntrica  del  campo  visual.  Además 
el  enfermo  es*  muy  impresionable  para  los  ruidos;  se  queja  de  silbidos  de 
eido  y  de  cabeza,  y  sin  embargo,  el  examen  objetivo  demuestra  que  ha  dis- 
minuido la  agudeza  auditiva. 

Aun  es  más  evidente  la  combinación  de  la  hiperestesia  y  de  la  anestesia 
en  el  dominio  de  la  sensibilidad  cutánea.  Con  gran  frecuencia,  está  insensi- 
ble una  extensa  parte  de  la  superficie  del  cuerpo.  Sin  embargo,  hay  en  la 
región  anestesiada  islotes  de  hiperestesia  ú  otra  asociación  de  fenómenos 
contradictorios  que  pueden  conducir  á  erróneas  interpreciones.  Hay,  por 
ejemplo,  sensibilidad  exagerada  á  la  presión  y  aún  á  los  contactos,  en  tanto 
que  las  picaduras  no  despiertan  sensación  dolorosa.  La  hiperestesia  es  so- 
bre todo  frecuente  en  la  parte  inferior  del  raquis  y  en  las  partes  blandas  que 
la  cubren.  Algunas  veces  las  cicatrices,  consecutivas  al  accidente,  tienen 
también  una  exagerada  sensibilidad  á  la  presión. 

La  disposición  de  las  anestesias  es  sumamente  variable  y  por  lo  común 
muy  curiosa.  La  anestesia  no  sigue  nunca  la  dirección  de  un  nervio  y  muy 
excepcionalmente  presenta  el  reparto  característico  de  las  afecciones  de  la 
médula.  Los  casos  más  instructivos  en  este  concepto  son  aquellos  en  los  cua- 
les, después  de  un  traumatismo  sobre  una  sola  extremidad  ó  aún  sobre  una 
de  sus  partes,  como  el  pié,  por  ejemplo,  se  ve  aparecer  una  hemianestesia 
de  toda  una  mitad  del  cuerpo. 

Esta  hemianestesia  pasa  desapercibida  muchas  veces  al  médico,  cuya 
atención  se  concentra  en  la  extremidad  que  ha  sufrido  el  traumatismo.  Algu- 
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ñas  veces  la  anestesia  es  muy  limitada  y  toma  la  forma  de  una  venda  estre- 
cha en  la  superficie  externa  de  la  extremidad  inferior,  paralela  al  galón  del 
uniforme.  Los  dolores  en  forma  de  cinturón  son  excepcionales,  pero  cuando 
existen  se  demuestra  la  anestesia  en  la  región  correspondiente. 

No  es  raro  observar  la  debilidad  del  sentido  muscular  hasta  el  punto  de 
que  el  enfermo  se  ve  obligado  á  comprobar  sus  movimientos  por  medio  de  la 
vista. 

El  dolor  es  un  fenómeno  constante.  Ordinariamente  reside  en  la  región 
dorsal.  No  es  lancinante,  sino  obtuso,  compresivo,  y  adquiere  una  significa- 
ción particular  por  su  influencia  inhibitoria  sobre  los  movimientos.  La  cefa- 
lalgia es  muy  frecuente. 

La  excitabilidad  refleja  puede  ser  considerada  como  aumentada,  pero 
con  más  frecuencia  está  debilitada.  En  muchos  casos  he  comprobado  la  au- 
sencia de  los  reflejos  plantares.  Los  reflejos  tendinosos  se  conservan  siempre 
y  aún  con  frecuencia  están  aumentados. 

Casi  siempre  hay  trastornos  de  la  motilidad.  Los  movimientos  en  los  mús- 
culos del  tronco  y  de  las  extremidades  son  lentos,  embarazosos  y  no  se  con- 
vierten en  enérgicos  sino  bajo  la  influencia  de  esfuerzos  de  la  voluntad.  La 
causa  habitual  de  los  trastornos  motores  es  el  dolor,  que  aparece  sobre  todo 
en  los  movimientos  extensos  de  las  piernas  ó  en  las  torsiones  'rápidas  de  la 
columna  vertebral  y  que  obliga  al  enfermo  á  evitar  cuidadosamente  todas 
las  conmociones  del  tronco. 

El  dolor  provoca  además  en  los  músculos  una  tensión  refleja,  que  á  su  vez 
ejerce  una  influencia  inhibitoria  sobre  los  movimientos. 

No  he  visto  nunca  verdaderas  contracturas  después  de  los  accidentes  de 
los  caminos  de  hierro,  mientras  los  he  observado  frecuentemente  en  los  otros 
traumatismos.  Los  trastornos  de  la  marcha  son  muy  variados- y  algunas  ve- 
ces tan  extraños  que  despiertan,  á  primera  vista,  la  idea  de  la  simulación. 

Se  observa,  en  primer  término,  la  marcha  simplemente  torpe,  de  pasos 
pequeños,  estando  el  tronco  inmóvil;  los  enfermos  se  sostienen  generalmente 
con  una  mano  apoyada  sobre  los  ríñones,  sobre  cuya  particularidad  West- 
phal  ha  insistido  especialmente.  Otras  veces,  marchando  el  enfermo,  descri- 
be líneas  sinuosas  ó  progresivas,  que  imprimen  á  la  totalidad  de  su  cuerpo 
sacudidas  especiales.  Uno  de  mis  enfermos  marchaba  más  fácilmente  á  recu- 
lones que  de  la  manera  ordinaria. 

Sería  imposible  hacer  descripciones  completas  de  las  variedades  de  la 
marcha  patológica.  Sin  embargo,  se  puede  decir  que  todas  difieren  délos 
trastornos  de  la  locomoción  en  las  lesiones  materiales  de  la  médula  y  que  el 
elemento  psíquico  juega  en  ellos  un  papel  indudable.  En  los  casos  raros  en 
que  los  trastornos  de  la  marcha  son  unilaterales,  el  enfermo  arrastra  la 
pierna  del  lado  lesionado,  pero  lo  hace  de  distinto  modo  que  en  la  hemiple- 
gia  verdadera. 

El  temblor  es  muy  frecuente;  sobre  todo  es  muy  marcado  cuando  tiene 
extendidas  sus  manos.  Los  caracteres  son  los  mismos  que  los  del  temblor  his- 
térico, neurasténico  y  alcohólico.  Puede  ser  lo  bastante  intenso  para  produ- 
cir la  conmoción  de  todo  el  cuerpo.  Aumenta  bajo  la  influencia  de  las  exci- 
taciones psíquicas.  Es  raro  que  no  aparezca  con  motivo  de  los  movimientos 
voluntarios,  como  ocurre  en  el  temblor  de  la  esclerosis  diseminada. 

La  titubeación  mientras  están  los  ojos  cerrados  es  muy  frecuente,  y  es 
preciso  no  despreciar  en  ningún  caso  este  fenómeno. 

En  cuanto  á  las  funciones  de  los  nervios  motores  craneanos,  en  la  mayo- 
ría de  casos  lo  que  se  observa  generalmente  son  los  trastornos  de  la  palabra. 
No  se  trata  ni  de  una  verdadera  afasia  ni  de  una  simple  ataxia  de  la  pala- 
bra, sino  de  anomalías  completamente  especiales  del  lenguaje. 
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El  enfermo  se  detiene  en  medio  de  una  frase,  como  si  hubiese  perdido  el 
hilo  de  las  ideas.  Algunas  palabras  son  pronunciadas  lentamente,  en  tanto 
que  otras  se  escapan  como  si  hicieran  explosión;  con  frecuencia  las  frases 
están  entrecortadas  por  inspiraciones  y  sollozos.  Uno  de  mis  enfermos  diso- 
ciaba las  palabras  de  una  manera  muy  singular,  difícil  de  describir. 

En  materia  de  síntomas,  sólo  me  falta  hablaros  ahora  de  aquellos  cuyo 
punto  de  partida  es  el  corazón  y  los  nervios  vaso-motores,  y  que  hasta  hoy 
no  han  sido  suficientemente  estudiados. 

Es  común  observar  palpitaciones  de  corazón  nerviosas;  es  un  acelera- 
miento considerable  del  pulso  que  se  presenta  por  accesos  y  acompañado  de 
sensación  de  miedo,  algunas  veces  de  congestión  de  la  cara,  de  dilatación  ó 
de  desigualdad  de  las  pupilas,  de  temblores,  etc.  El  pulso  puede  llegar  hasta 
á160°. 

Aparte  de  esto,  hay  también  un  aceleramiento  constante  del  pulso,  que  se 
puede  demostrar  en  cada  instante,  y  especialmente  bajo  la  influencia  de  las 
excitaciones:  basta  pegar  bruscamente  en  el  dorso  de  las  manos  del  enfer- 
mo para  causar  en  él  una  gran  aceleración  del  pulso.  Este  fenómeno  se 
acompaña  con  frecuencia  de  rubicundez  fugaz  de  la  cara,  del  cuello,  del 
pecho  y  aún  de  hipersudación  en  las  axilas. 

El  corazón  late  precipitadamente;  pero  faltan  los  ruidos  de  soplo  así  como 
los  signos  de  la  dilatación  cardiaca.  Sin  embargo,  en  uno  de  mis  enfermos, 
que  he  observado  largo  tiempo,  he  visto  aparecer  poco  á  poco  la  dilatación 
y  la  hipertrofia  de  los  dos  ventrículos.  Esta  hiperirritabilidad  del  sistema 
nervioso  cardiaco  es,  por  su  carácter  objetivo,  de  gran  importancia  para  el 
diagnóstico  diferencial. 

Debo  añadir  aún  que  en  muchos  casos  se  debilita  la  nutrición  general  del 
cuerpo,  y  que  aparecen  también  anorexia  y  extrefiimiento.  Casi  siempre  se 
quejan  los  enfermos  de  impotencia  sexual. 

Los  síntomas  que  acabo  de  describir  son  los  más  frecuentes.  No  obstante 
no  se  les  ve  á  todos  en  cada  caso  particular  y  aun  no  pocas  veces  sólo  se 
observa  á  la  vez  el  menor  número  de  ellos. 

■  Voy  á  tratar  ahora  de  los  accidentes  que  pueden  llamarse  raros.  Estos 
son:  vómitos,  polidepsia,  poliuria,  elevación  de  temperatura  (accesos  de  fie- 
bre con  escalofríos  sólo  se  han  observado  en  dos  casos),  edemas.  Relativa- 
mente más  comunes,  si  bien  se  presentan  nada  más  que  en  la  minoría  de  ca- 
sos, son  los  trastornos  en  la  excreción  de  la  orina,  que  á  las  veces  pueden 
exigir  hasta  el  cateterismo.  La  falta  de  reacción  pupilar  para  la  luz  se  ha 
comprobado  en  cinco  casos,  y  en  dos  la  atrofia  del  nervio  óptico. 

El  análisis  de  todos  estos  síntomas,  tan  difíciles  de  clasificar  por  su  extre- 
ma variabilidad,  nos  conduce  á  una  nueva  interpretación  de  la  railway-spine, 
esencialmente  distinta  de  la  antigua  teoría  de  Erichsen,  quién  admitía  una 
meningo-mielitis  traumática  como  consecuencia  de  los  accidentes  de  ferro- 
carril. Esta  teoría,  así  como  la  denominación  de  railway-spine,  fueron  acep- 
tadas por  la  mayoría  de  los  sabios  alemanes.  Sin  embargo,  Leyden  y  Erb  hi- 
cieron notar  el  papel  del  shok  traumático,  cuyo  primer  resultado,  según  estos 
autores,  es  un  trastorno  funcional  de  la  médula;  pero  se  afiliaron  á  la  opinión 
de  que  después  sobrevenían  alteraciones  materiales  palpables  de  la  médula 
y  de  sus  envueltas.  Bernardt  aceptó  este  mismo  hecho,  y  Westphal  indicó  la 
analogía  de  ciertos  casos  de  railway-spine  con  el  síndrome  de  la  esclerosis 
diseminada. 

Aunque  la  existencia  de  la  locura  traumática  era  conocida  de  largo  tiem- 
po, gracias  á  los  trabajos  de  Kraft-Ebing,  los  trastornos  cerebrales  en  estos 
accidentes  pasaron  casi  desapercibidos.  Sólo  Rigler  los  tuvo  en  cierta  medi- 
da en  consideración,  á  pesar  de  no  comprender  su  importancia,  y  les  designó 
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con  el  nombre  de  aiderodromofobia,  denominación  que  únicamente  caracteri- 
za una  parte  no  esencial  del  síndrome  psíquico. 

Moelit  hizo  adelantar  un  poco  la  cuestión,  dando,  en  1881,  una  buena  des- 
cripción de  los  trastornos  psíquicos  con  arreglo  á  algunas  observaciones  re- 
cogidas en  la  Caridad  de  Berlín,  demostrando  con  ella  que  el  nombre  de 
railwayspine  no  podía  aplicarse  á  los  casos  de  este  género.  Pero  Walton  y 
Putnam  fueron  especialmente  los  que  sostuvieron  con  ardor  el  origen  cere- 
bral y  no  medular  de  la  llamada  railway-qñne. 

Paso  ahora  á  la  teoría  moderna  ó  francesa,  establecida  por  Gharcotysus 
discípulos.  Según  Gharcot,  las  afecciones  nerviosas  consecutivas  á  los  acci- 
dentes de  los  ferrocarriles  son  la  histeria,  nada  más  que  la  histeria.  Las  in- 
vestigaciones hechas  por  este  profesor,  las  de  Walton  y  Putnam  y  los  casos 
observados  en  la  Caridad  de  Berlín,  han  demostrado  la  inmensa  frecuencia 
de  los  trastornos  particulares  de  la  sensibilidad  en  la  raüway-spine.  Esas 
anestesias,  que  hace  ya  mucho  tiempo  son  conocidas  en  los  histéricos,  no 
pueden  explicarse  por  una  afección  de  la  médula.  Tomando  este  hecho  por 
punto  de  partida,  Gharcot  intentó  demostrar  que  todos  los  síntomas  de  aque- 
lla enfermedad  eran  de  naturaleza  histérica.  Pero  leyendo  atentamente  los 
trabajos  de  Gharcot  sobre  este  asunto,  se  nota  que  se  trataba  de  histéricos, 
de  hístero-epilépticos  y  sobre  todo  de  individuos  que,  antes  del  accidente, 
presentaban  síntomas  de  orden  histérico. 

Si  bien  la  opinión  de  Gharcot  debía  ser  combatida  por  exceso  de  genera- 
lización y  había  sido  ya  modificada  por  su  autor,  hay  que  reconocer,  sin  em- 
bargo, que  en  sus  notables  investigaciones  ha  llegado  á  no  pocos  resultados 
importantes,  entre  Jos  cuales  indicaré  sobre  todo  sus  observaciones  sobre  la 
coxalgia  histérica  y  las  parálisis  ¡psíquicas.  Sea  como  quiera,  desde  el  punto 
de  vista  en  que  nos  ocupamos,  debemos  á  Gharcot  ciertos  experimentos  cuya 
importancia  clínica  es  considerable. 

Así  es  que  este  autor  ha  podido  provocar  en  el  sueño  hipnótico  parálisis 
semejantes  por  completo  á  las  observadas  después  de  los  accidentes  de  los 
ferro-carriles  y  acompañadas  de  los  mismos  trastornos  de  la  sensibilidad. 

La  sugestión  puede,  pues,  producir  los  mismos  estados  paralíticos  que  en 
otras  condiciones  son  engendrados  por  las  influencias  traumáticas.  Sigúese 
de  aquí  que  las  parálisis  de  la  railway-apine  pueden  ser  consideradas  como 
de  orden  psíquico,  como  el  resultado  de  una  idea,  de  una  representación,  de 
una  sugestión. 

«Se  puede  preguntar,  dice  Gharcot,  si  el  estado  psíquico  que  se  desarrolla 
durante  el  accidente,  bajo  la  influencia  del  choque  nervioso,  no  es  compara- 
ble al  estado  hipnótico  en  que  sumergimos  á  nuestros  enfermos. 

»\]n  mecanismo  análogo,  continúa,  preside  probablemente  á  la  génesis  de 
estos  trastornos  nerviosos  tan  variados,  con  frecuencia  tan  persistentes  y  tan 
rebeldes,  y  sin  embargo,  independientes  de  toda  afección  orgánica,  que  se 
han  estudiado  con  el  nombre  de  railway-spine  y  de  raibüay-brain». 

Y  bien,  señores,  aunque  la  interpretación  francesa  peca  por  exceso  de 
generalización,  creo,  sin  embargo,  que  contiene  parte  de  la  verdad. 

Analizando  los  hechos  que  os  he  descrito,  veis  que  en  la  mayoría  de  casos 
el  síndrome  clínico  está  constituido  por  síntomas  de  psicosis  y  de  neurosis, 
es  decir,  por  un  conjunto  de  accidentes,  que  debe  hacer  rechazar  una  altó- 
ración  material,  palpable,  del  sistema  nervioso.  Es,  sin  embargo,  raro  que 
se  trate  de  una  psicosis  pura,  como  la  lipemanía,  la  hipocondría,  la  demen- 
cia simple,  etc.,  ó  una  neurosis  pura,  como  la  epilepsia,  la  histeria,  la  neur- 
astenia. 

Sea  como  quiera— y  esto  constituye  un  progreso  importante  en  el  conoci- 
miento de  las  afecciones  de  que  se  trata— casi  todos  los  síntomas  observados 
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indican  una  causa  cerebral  para  la  enfermedad,  lo  que  confirma  la  necesi- 
dad de  rechazar  la  expresión  raüway-spine.  Sin  embargo,  no  debe  reempla- 
zarse por  la  de  histeria  traumática,  cuyo  sentido  es  demasiado  restringido, 
ni  por  la  de  neuro-astenia  traumática,  como  quiere  Page. 

Se  trata  más  bien  de  una  neurosis  traumática,  de  una  neurosis  ó  psicosis 
por  accidente  en  los  caminos  de  hierro  ó  de  una  neuropsicosis  traumática. 
Hay,  sin  embargo,  que  hacer  una  restricción.  En  un  escaso  número  de  casos 
se  observan  accidentes  en  contradicción  con  la  hipótesis  de  una  afección 
nerviosa  puramente  funcional.  Citaré  entre  ellos  los  trastornos  graves  en  la 
micción,  la  inmovilidad  de  las  pupilas  á  la  luz  y  sobre  todo  la  atrofia  de  los 
nervios  ópticos.  Debemos,  pues,  admitir  en  ciertos  en'ermos  la  existencia  de 
alteraciones  materiales  y  aun  progresivas  del  sistema  nervioso  central.  Tal 
vez  estos  son  los  casos  en  que  el  efecto  del  accidente  ha  sido  particularmen- 
te grave. 

No  es  posible  negar  que  estos  mismos  estados  morbosos  pueden  ser  pro- 
ducidos algunas  veces  sólo  por  el  miedo,  el  shok  psíquico,  en  ausencia  de 
todo  traumatismo,  como  he  observado  en  varias  ocasiones.  Pero  sería  ir  de- 
masiado lejos  el  negar  la  influencia  de  la  conmoción  física  que  puede  ser  de 
las  más  intensas. 

Se  comprende,  según  lo  que  se  ha  dicho,  que  en  la  mayoría  de  los  casos 
no  se  acorta  sensiblemente  la  vida  de  los  enfermos,  y  que  la  ocasión  de  ins- 
truirse sobre  la  esencia  del  padecimiento,  mediante  la  autopsia,  es  mqy  rara. 

Un  hecho  importante,  frecuentemente  observado  y  que  revela  bien  el  ori- 
gen psíquico  de  estos  estados,  es  el  siguiente: 

Una  vez  resuelta  por  los  tribunales  la  cuestión  de  indemnización  y  una 
vez  mejorada  la  posición  material  del  enfermo,  se  observa  con  frecuencia 
una  mejoría  notable  en  su  estado.  Cuando,  por  el  contrario,  el  proceso  es 
largo,  la  enfermedad  se  empeora  más  y  más,  y  cada  nueva  noticia  que  el  in- 
teresado recibe  de  los  tribunales  le  excita  hasta  el  punto  de  producir  para 
larga  fecha  un  aumento  considerable  de  todos  los  síntomas  tanto  subjetivos 
como  objetivos.  Por  lo  mismo,  no  me  permitiré  nunca  aceptar  la  simulación, 
como  hacen  otros,  Rigler  por  ejemplo,  al  observar  que  el  enfermo  goza  de 
más  Calma  y  alegría  una  vez  mejorada  su  situación  material. 

En  efecto  ¿qué  más  natural  que  ver  una  afección  psíquica  de  este  género 
•ser  desfavorablemente  influida  por  las  penas,  la  miseria  y  las  privaciones? 

Nunca  he  observado  una  curación  completa,  aun  en  los  casos  en  que  el 
litigio  era  resuelto  en  favor  del  enfermo.  Se  puede,  pues,  decir  de  una  mane- 
ra general  que  el  pronóstico  de  tales  estados  es  desfavorable  en  cuanto  á  la 
curación.  Pero  especialmente  la  acción  es  más  nefasta  en  los  accidentes  que 
ocurren  golpe  sobre  golpe.  Así  he  asistido  á  enfermos  que,  después  de  un 
primero  y  un  segundo  accidente,  conservaron  aún  su  aptitud  para  el  traba- 
jo, en  tanto  que  el  tercero  los  ponía  en  un  estado  grave. 

La  cuestión  de  los  accidentes  merece  Ajar  también  la  atención.  Sólo  he 
notado  Ik  predisposición  nerviosa  en  un  escaso  número;  también  he  podido 
excluir  el  alcoholismo  en  la  mayoría  de  mis  enfermos. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  la  enfermedad  y  la  similación  no  es  gene- 
ralmente difícil,  si  bien  exige  una  larga  observación  del  paciente  en  el  hos- 
pital. 

Sin  embargo,  bay  que  exceptuar  los  enfermos  que  presentan  sólo  trastor- 
nos psíquicos;  entonces  el  diagnóstico  es  difícil  Con  todo,  y  en  tanto  que  he 
podido  juzgar  por  ulteriores  informes,  no  me  ha  ocurrido  nunca  engañarme 
en  el  diagnóstico  ni  ser  engañado  por  el  interesado. 

Escusado  es  decir  que  los  mismos  estados  morbosos  que  son  debidos  á  los 
accidentes  de  ferrocarril  se  observa  también  en  los  accidentes  de  otro  gene- 
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ro,  por  ejemplo,  en  las  fábricas  y  en  los  talleres,  y  aun  tratando  de  estos  sólo 
los  he  comprobado  en  casos  en  que  los  enfermos  ingresaban  en  el  hospital 
únicamente  para  ser  asistidos  sin  pretender  indemnización  alguna. 

Trad.  por  Rodríguez  Méndez. 

EL  LÍQUIDO  VITAL  0) 

POR  EL  DR.  V.  CASTELLÓ. 


Multa  renascentur  quoejam  cecidere,  dijo  Horacio,  y  como  un  axioma  nene 
presidiendo  á  las  doctrinas  científicas  y  filosóficas  en  su  aspecto  histórico,  la 
afirmación  del  poeta  latino.  Es  oportuno  recordarla  al  empezar  este  trabajo, 
que  versa  sobre  el  renacimiento  de  la  olvidada  alquimia.  La  química  moder- 
na ha  planteado  también  los  problemas  que  aquélla  perseguía,  y  hemos  vuel- 
to después  del  estudio  detenido  de  los  cuerpos,  y  al  cabo  de  algunos  siglos, 
frente  al  mismo  problema  que  los  alquimistas.  ¿La  materia  es  una?  ¿Pueden 
trasmutarse  las  diferentes  especies  de  materia  que  constituyen  el  Universo? 
Preguntas  que  equivalen  á  la  de  aquéllos:  ¿Cómo  se  hace  la  piedra  filosofal? 

No  es  á  contestar  á  este  problema  á  lo  que  se  dedican  estas  líneas,  que 
otro  de  muchísima  importancia  ocupaba  también  á  los  alquimistas,  cual  es  la 
obtención  del  elixir  de  larga  vida,  substancia  capaz  de  prolongar  indefinida- 
mente la  existencia,  y  problema  embrión,  podemos  decir,  de  la  actual  quími- 
ca orgánica  y  biológica,  así  como  el  primero  lo  es  de  la  química  mineral. 

Pero  al  aparecer  de  nuevo  estos  problemas,  discrepan  mucho  en  sus  cir- 
cunstancias de  los  primitivos.  Varias  generaciones  aportando  hechos  y  fun- 
dando método  científico  les  separan;  ya  no  son  deducciones  de  la  ilusoria  me- 
tafísica, ya  son  inducciones  fundadas  sobre  un  gran  catálogo  de  seres  y  fenó- 
menos naturales,  y  del  que  lentamente  se  va  ascendiendo  á  las  más  sublimes 
categorías  intelectuales. 

Pues  bien;  el  segundo  problema  de  los  alquimistas  ha  aparecido  en  las 
circunstancias  modestas  en  que  hoy  se  inician  los  descubrimientos. 

Un  gran  fisiólogo,  un  hábil  observador,  iniciado  en  los  misterios  de  la  mate- 
ria organizada,  no  solamente  en  sus  manifestaciones  exteriores  y  que  son 
apreciadas  por  la  generalidad,  sino  que  sabe  penetrar  en  todos  los  cambios 
íntimos  que  ocurren  en  el  seno  de  los  plasmas  y  de  la  célula,  cree  haber  des- 
cubierto un  seguro  regenerador  de  los  organismos  gastados,  un  líquido  vital, 
una  fuente  de  juventud;  este  sabio  es  M.  Brown-Séquard,  Presidente  de  la 
Sociedad  de  Biología  de  París.  A  esta  respetable  Corporación  ha  dirigido 
M.  Brown-Séquard  sus  trabajos,  que  promete  continuar,  y  que  hasta  aho- 
ra son: 

Primera  nota:  Efectos  producidos  en  el  hombre  por  inyecciones  subcutá- 
neas de  un  líquido  retirado  de  los  testículos  del  conejo  de  Indias  y  de  perro 
(4o  de  Junio). 

Segunda  nota:  El  mismo  título  que  la  anterior  (15  de  Junio). 

Tercera  nota:  Efectos  por  las  inyecciones  subcutáneas  del  líquido  testicu" 
lar  (22  de  Junio). 

Resumiremos  estos  trabajos  según  el  orden  en  que  han  aparecido  y  la* 
observaciones  de  que  han  sido  objeto  en  la  Sociedad  de  Biología. 

Explicando  el  autor  en  1869  las  influencias  que  las  glándulas  pueden  ejer- 
cer sobre  los  centros  nerviosos,  emitió  la  idea  de  que  tal  vez  si  se  pudiera  in- 
yectar sin  daño  esperma  en  las  venas  de  los  hombres  viejos  se  obtendrían 


(1)    La  Revista  científica,  10  de  Julio  de  1889. 
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efectos  de  rejuvenecimiento  en  el  orden  físico  y  en  el  intelectual.  A  esto  le 
conducía  la  observación  de  los  eunucos,  de  las  personas  gastadas  y  de  los 
viejos.  Cultivando  esta  idea  hace  pocos  meses,  comenzó  experimentos  sobre  sí 
mismo,  convencido  antes  de  la  inocuidad  del  líquido  sobre  los  anales. 

El  procedimiento  empleado  ha  consistido  en  hacerse  inyecciones  subcutá- 
neas con  un  líquido  obtenido  por  expresión  de  los  testículos  de  perro  ó  de  co- 
nejo de  Indias,  adicionado  de  una  corta  cantidad  de  agua.  Este  líquido  pro- 
cede de  la  sangre  de  las  venas  testiculares,  del  tegido  propio  de  los  órganos 
dichos  y  del  esperma  contenido  en  ellos  y  en  los  órganos  secretores.  El  líqui- 
do se  filtra  cuidadosamente  y  queda  preparado.  Las  inyecciones  las  ha  reci- 
bido sobre  el  brazo  ó  sobre  las  piernas,  de  medio  centímetro  de  líquido  cada 
una.  Han  sido  dolorosas,  y  aconseja  últimamente,  si  se  quiere  evitar  el  dolor, 
se  disuelva  en  ellas  cocaína  y  se  hagan  repetidas  veces  y  con  menos  cantidad 
de  líquido. 

Al  citar  los  efectos  conviene  saber  'que  el  sabio  profesor  tiene  setenta  y 
dos  años  cumplidos,  e«tá  bastante  gastado,  no  podía  trabajar  en  el  labora- 
torio, sin  rendirse,  más  de  inedia  hora,  no  podía  dormir  y  sufría  los  acha- 
ques de  todo  organismo  ajotado.  Desde  la  primera  inyección  se  sintió  reju- 
venecer y  al  tercer  día  estaba  transformado,  y  con  el  vigor  que  poseía  hace 
bastantes  años.  Con  asombro  de  sus  ayudantes  ha  trabajado  varias  horas  en 
el  laboratorio  sin  fatigarse.  Los  que  conocen  su  vida  íntima  se  extrañan  del 
trabajo  intelectual  y  físico  que  últimamente  ha  desplegado  y  de  los  cambios 
en  sus  costumbres,  que  denotan  ha  ganado  en  vitalidad.  Con  el  dinamómetro 
las  diferencias  son  notables. 

La  debilidad  de  las  contracciones  del  recto,  que  ocasiona  en  los  ancianos 
tantas  incomodidades,  ha  vuelto  en  el  experimentador  á  un  estado  normal,  y 
ha  dejado  de  hacer  uso  de  los  laxantes  que  ordinariamente  empleaba. 

M.  Demontpallier  cree  que  estos  resultados  son  debidos  á  la  irritación  del 
sistema  nervioso  periférico. 

En  la  segunda  nota  el  autor  se  fija  en  primer  término  en  la  relación  de  las 
funciones  de  la  médula  y  cerebro  con  la  actividad  funcional  de  los  testículos. 
Las  excitaciones  sexuales  antes  de  los  trabajos  físicos  é  intelectuales  son  se- 
guidas de  un  aumento  en  la  potencia  de  los  centros  nerviosos,  y  se  cumple 
con  más  facilidad  el  trabajo. 

Los  efectos  continúan  y  son  independientes  del  dolor  producido  por  la  in- 
yección, pero  no  puede  determinarse  por  ahora  su  persistencia. 

La  inyección  del  líquido  testicular  en  el  intestino  cree  no  daría'resultado, 
porque  las  secreciones  intestinales,  lo  mismo  que  sucede  por  la  vía  gástrica, 
modificarían  la  substancia  y  destruirían  sus  efectos. 

La  médula  espinal  es  la  influenciada  en  toda  su  longitud,  y  según  todas  las 
apariencias,  con  más  intensidad  en  el  origen  de  los  nervios  de  los  órganos 
genitales,  de  la  vejiga  y  del  recto. 

Repitiendo  frecuentemente  y  con  perseverancia  inyecciones  de  líquido  tes- 
Ucular,  ¿llegarían  á  cambiarse  orgánicamente  el  estado  de  los  músculos,  de 
los  nervios  y  de  los  centros  nerviosos?  No  se  puede  contestar  á  priori  á  esta 
cuestión;  pero  puede  conjeturarse  que  el  trabajo  nutritivo,  que  produce  los 
cambios  orgánicos  que  se  manifiestan  desde  el  estado  ordinario  hasta  la  ve- 
jez, no  sea  absolutamente  fatal  é  irreversible.  Del  mismo  modo  que  los  que 
por  enfermedad  han  sufrido  alteraciones  orgánicas  considerables  recobran 
su  estado  normal,  así  los.  cambios  orgánicos  más  ó  menos  profundos  que  de- 
penden de  la  vejez  podrán  desaparecer,  permitiendo  á  los  tegidos  volver  á  un 
estado  orgánico  semejante  al  de  la  edad  adulta. 

El  autor  ha  creído  siempre  que  las  glándulas  con  conductos  excretores 
tienen,  como  las  glándulas  sanguíneas,  la  función  de  modificar  la  sangre  por 


436  EL  LÍQUIDO  VITAL. 

una  especie  de  trabajo  secretorio  interior.  Para  el  riñon,  por  ejemplo,  cuando 
una  inflamación  ú  otra  enfermedad  le  afecte,  varían  los  fenómenos  urémicos; 
dependiendo  esto,  además,  de  la  eliminación  en  cantidad  insuficiente  de  cier- 
tos principios  que  deben  separarse  de  la  sangre,  de  tres  factores,  que  son: 
1.°  La  ausencia  ó  defecto  de  una  modificación  química  de  la  sangre  que  se 
opera  en  su  estado  normal,  y  que  es  análoga  á  la  que  sobre  la  sangre  ejerce 
el  bazo,  la  glándula  tiroides,  etc.  £1  autor  ha  encontrado  en  estos  últimos  años 
que  los  capilares  de  todas  las  glándulas  son  lugares  de  formación  de  glóbu- 
los sanguíneos;  2.°  La  existencia  de  modificaciones  químicas  morbosas  de  la 
sangre,  que  dan  á  este  líquido  un  poder  deletéreo;  3.°  Las  influencias  morbo- 
sas efectuadas  por  la  irritación  de  los  nervios  del  riñon  sobre  los  centros  ner- 
viosos y  sobre  otros  órganos  por  acción  refleja.  Los  testículos  enfermos,  como 
en  la  orquitis  y  en  otras  afecciones,  pueden,  como  los  ríñones,  dar  lugar  á  fe- 
nómenos morbosos  dependientes  de  causas  análogas  á  las  de  la  uremia.  Cuan- 
do se  emplea  el  liquido  testicular  en  inyecciones  subcutáneas,  ¿el  principio 
activo  procede  del  esperma  ó  de  principios  químicos  dependientes  de  modifi- 
caciones ejercidas  sobre  la  sangre  por  el  tegido  glandular  ó  de  otros  princi- 
pios que  existen  en  este  tegido?  Pregunta  es  que  exige  para  contestarla  ex- 
perimentar con  el  esperma  sólo,  con  la  sangre  de  las  venillas  testiculares  y, 
por  último,  con  la  del  tegido  del  testículo  después  de  haberlas  separado  en 
lo  posible  del  esperma  y  de  la  sangre. 

Es  evidente  á  priotH  que  si  las  inyecciones  de  líquido  testicular  son  efica- 
ces para  aumentar  la  energía  de  los  centros  nerviosos  en  el  hombre,  un  éxi- 
to semejante  debe  obtenerse  en  la  mujer  debilitada  por  la  vejez,  si  se  la  ha- 
cen inyecciones  de  substancias  extraídas  de  los  ovarios  frescos  de  animales 
jóvenes  adicionadas  de  una  corta  cantidad  de  agua.  Ya  ha  empezado  el  au- 
tor experimentos  en  este  sentido,  y  ha  observado  hasta  ahora  que  la  inyección 
no  es  peligrosa. 

M.  Gonan  ha  reclamado  la  prioridad  sobre  este  descubrimiento,  porque 
hace  algunos  años  publicó  un  tratado  de  homo-homeopatía,  fundado  en  pro- 
pinar á  los  enfermos  partes  de  animal  correspondientes  al  órgano  enfermo. 
Esto  se  desvía  mucho  de  la  índole  del  descubrimiento  de  Mr.  Brown-Sóquard, 
y  en  todo  caso  correspondería  la  prioridad  á  una  antigua  escuela  médica 
que  introdujo  en  la  terapéutica  una  porción  de  substancias  en  todo  extremo 
ineficaces,  y  cuyo  uso  ha  quedado  relegado  al  curanderismo  y  á  la  medicina 
casera.  Sin  esta  consideración  Mr.  Brown-Séquard  combate  victoriosamente 
con  otras  la  ingerencia  de  Mr.  Gonan. 

En  la  tercera  nota  comunica  que  al  cabo  de  dieciseis  días  que  no  se  ha 
hecho  inyección  continúan  los  buenos  efectos,  sin  disminución  sensible,  de  las 
inyecciones  primeramente  practicadas,  lo  que  destruye  la  posibilidad  anun- 
ciada por  un  miembro  de  la  Sociedad  de  que  fueran  producidos  por  la  irrita- 
ción local,  que  al  cabo  de  este  tiempo  ha  cesado  completamente  hace  algu- 
nos días.  Gita  varios  hechos  que  demuestran  que  los  testículos,  además  de  ¡w 
función  en  la  generación,  tienen  otra  dinamogénica  de  gran  importancia  en 
el  hombre.  La  debilidad  en  los  ancianos  depende  de  dos  causas,  de  cambios 
orgánicos  y  de  ausencia  de  estímulos  ejercidos  sobre  los  centros  nerviosos 
por  los  testículos  en  actividad.  La  idea  de  que  estas  inyecciones  reemplaza- 
rían la  ineficacia  de  testículos  poco  activos  ó  inactivos  es  la  que  ha  conduci- 
do al  autor  á  los  experimentos  consignados. 

Estos  son,  en  resumen,  los  experimentos  del  sabio  profesor,  en  ios  que  se 
vislumbra  lo  mucho  que  falta  hacer  para  conocer  el  importante  fenómeno 
por  él  señalado.  En  notas  sucesivas  esperamos  llene  este  vacío,  que  si  resul- 
ta con  el  éxito  que  presumimos,  será  de  los  descubrimientos  más  importantes 
del  siglo. 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA.  437 

Hecho  tan  sencillo,  renace  una  porción  de  utopias  perseguidas  por  los 
antiguos,  y  de  las  que  se  conservan  rastros  en  las  consejas,  hechicerías  y 
nigromancias. 

La  psicología  recibe  un  golpe  tremendo  de  su  nueva  hermana  la  fisiolo- 
gía, y  se  ve  más  cercano  el  momento  en  que  la  absorción  por  ésta  de  aquélla 
sea  efectiva  y  quede  relegada,  muy  justamente,  á  un  capítulo  de  la  fisiología 
general,  titulado  fisiología  psicológica. 

El  poeta  que  busca  su  inspiración  en  la  crápula  y  en  el  lupanar,  y  sólo  de 
este  modo  desprende  chispas  de  ingenio,  encuentra  explicación  en  el  hecho 
señalado  por  el  sabio.  Muchas  frases  impropias  y  sin  significación,  que  pasan 
por  groserías  instintivas  del  lenguaje  y  ofenden  á  oídos  sensibles,  también 
pueden  explicarse.  De  1$  inocencia  y  delicadeza  en  lo  físico  y  en  lo  moral  de 
la  doncella,  á  la  fortaleza,  ingenio  y  atrevimiento  de  la  mujer,  no  hay  más  di- 
ferencia, según  lo  dicho,  que  esa  hasta  ahora  casi  inescrutable  función  ová- 
rica. 

El  joven  que  siempre  acompañado  de  su  Mecenas  no  ha  roto  un  plato  en 
su  vida,  como  vulgarmente  suele  decirse,  y  en  un  día  cambia  de  genio,  se 
desata,  de  tímido  se  hace  atrevido  y  valiente  y  está  dispuesto  á  toda  clase  de 
hazañas  por  su  reciente  y  primer  amor,  decirse  puede  ha  nacido  en  él  una 
nueva  función  fisiológica. 

La  creación  de  Cervantes,  en  su  aspecto  psicológico,  está  también  justifi- 
cada. Las  locuras  del  endeble  y  filiforme  D.  Quijote,  atacando  lo  mismo  á  los 
molinos  que  álos  caballeros,  hijas  podían  ser  de  las  ilusiones  forjadas  sobre 
su  Dulcinea,  que  mantuvieran  en  su  malparado  cuerpo  una  excesiva  y  particu- 
lar función.  Todas  las  grandes  pasiones,  en  fin,  podrían  reconocer  tan  grose- 
ra y  á  la  par  insignificante  causa. 

Pero  no  adelantemos  los  sucesos,  como  diría  un  novelista,  y  sigamos  paso 
á  paso  el  perfeccionamiento  experimental,  que  indudablemente  dará  á  su  des- 
cubrimiento el  ilustre  profesor.  Nuestro  desiderátum,  y  no  creemos,  en  vista 
de  lo  consignado  pedir  la  luna,  es  que  pronto  figure  en  las  farmacias  un  fras 
comas,  el  de  los  polvos  de  juventud,  formados  de  la  substancia  activa  de  los 
experimentos  de  Brown-Séquard,  y  que  convenientemente  disuelta  según  pres- 
cripción facultativa,  valga  para  las  inyecciones  hipodérmicas.  Si  es  exacto 
lo  afirmado  por  Brown-Séquard,  el  problema  ya  es  facilísimo;  un- poco  de  tiem- 
po y  de.trabajo  que  se  imponga  el  anciano  Presidente  de  la  Sociedad  de  Bio- 
logía, y  cuestión  terminada  (1). 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  W, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


XIV. — Bacilo  diftérico. 

Al  principio  se  creyó  que  el  microbio  de  la  difteria  era  un  micrococo, 
pero  luego  hablaron  de  bacilos  (Klebs,  Heubner).  Las  investigaciones  más 
detalladas  y  sólidas  sobre  esta  cuestión  proceden  de  Loffler.  Si  se  hace  un 


(1)  Según  nuestras  últimas  noticias,  podemos  añadir  que  el  Dr.  Viardot,  incrédulo 
de  estos  experimentos,  ha  podido  convencerse  de  su  veracidad  con  los  que  él  mismo 
oa  practicado  en  muchos  individuos  ancianos  de  su  consulta  clínica.  Ha  probado  evi- 
dentemente que  no  se  trata  de  una  auto-sugestión.  Nosotros  hemos  empezado  también 
experimentos,  con  objeto  de  observar  los  resultados  é  investigar  cuál  sea  la  substancia 
activa  contenida  en  el  liquido  que  provoca  tan  singulares  efectos. 

(2)  Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 


*-*„ 


Fig.  si. 
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corle  transversal  á  través  de  una  membrana  diftérica  (véase  fig.  21)  y  luego 
se  le  colora  debidamente,  se  perciben  en  las  capas  más  profundas  (y  por  lo 
tanto  son  los  verdaderos  morbíficos)  unos  bacilos  casi  de  la  misma  longilud 
de  los  tuberculosos;  pero  como  dos  veces  más  gruesos.  A  veces  constan  de 
varios  miembros,  de  los  cuales  el  terminal  está  abultado  á  modo  de  malrai. 
En  algunos  casos  recientes  do  difteria,  en  las  membranas  recién  fórmalas 
se  encuentra  casi  un  cultivo  puro  de  estos  bacilos  diftéricos. 

Los  microbios  diftéricos  se  desarro- 
llan mejor  en  una  mezcla  de  tres  par- 
tes de  suero  sanguíneo  de  ternera  6 
carnero  y  una  parte  de  caldo  neutro 
de  ternera,  á  la  cual  se  añade  1  por 
1(10  de  peptona,  1  por  100  de  glucosa 
y  Vs  por  100  de  sal  común. 

Según  Ki  tas  ato.  los  microbios  dille  ■ 
ricos  se  desarrollan  con  especial 
exuberancia  en  suero  sanguíneo  gli- 
cerinado  al  10  por  100  ó  en  agar 
agar  con  glicerina.  La  temperatura 
necesaria  para  su  desarrollo  es  mi- 
arriba  de  los  20  grados.  Los  baci- 
los diftéricos  inoculados  á  conejitos 
de  Indias,  las  matan  sin  excepción  en 
dos  ó  tres  días.  Si  se  inoculan  en  la 
vagina  se  obtiene  una  afección  dif- 
térica de  la  misma,  de  la  cual  los  ani- 
c«iiiir*T«i«otanniatriiiitiiciitiieru4taufiiii  males  perecen  á  veces  sin  que  en  los 
,i,-,m>,.„»  d.drri» .  rgr  irrü»  i»r  )■  np>  ■»■>••  i  un-  órganos  internos  se  encuéntrenlos 
ir'nt'J"J°"""«^"trM^'h^^"t'cZ'^'ü  microbios  inoculados. 
.■fí,ij«b.t¡to.diriir¡to.  coo  ih  HTHKriitim  ibiin-  Según  tas  investigaciones  de  LofTler 
¡•■°mú™"b*"dd¡í™urDMÍfri"'  i™  *irKUn"'«bii  nay  'odavia  otro  bacilo,  muy  parecí- 
toiri.t.  do  al  diftérico  en  los  cultivos  y  mor- 

fológicamente, distinguiéndose  sohre  lodo  por  su  carácter  inofensivo,  de 
modo  que  para  el  diagnóstico  diferencial  ha  deservir  el  resultado  de  la  ¡no 
culación  en  un  conejito  de  Indias. 

Resulta,  pues,  de  todo  lo  dicho  que  para  el  diagnóstico  diferencial  de  I" 
afección  diftérica  es  preciso  hacer  inoculaciones  en  los  animales,  ó  ha« 
cortes  transversales  en  pedazos  enteros  de  la  mucosa.  Estos  últimos  se  coló 
rail  mejor  en  el  líquido  de  I.Offler  (durante  algunos  minutos),  luego  se  deco- 
loran ligeramente  en  agua  con  ,ii  por  100  de  ácido  acético  (por  algunos  se- 
gundos) y  finalmente  se  desaguan  en  alcohol,  etc. 

[Los  trabajos  más  recientes  sobre  la  microbiología  de  la  difteria  son  lo> 
de  Iloux  y  Yersin  /Contribución  al  estudio  de  la  difteria!  y  de  Kolisko  y  Pallad 
{Sobre  la  Índole  del  erup  >/  de  la  difteria)  reseñados  en  los  números  10  y  22  <M 
tomo  V  del  Centralblatt  ffir  liakteriologie  and  Parasiteiikunde.  Estos  autuN» 
confirman  los  resultados  de  Loffler,  habiendo  encontrado  los  primeros  mu 
las  ratas  y  los  ratones  ofrecen  mucha  resistencia  al  bacilo  y  á  la  díasiasa 
que  produce  y  que  en  caldo  el  bacilo  conserva  su  virulencia  durante  6  meses: 
los  autores  alemanes  han  hallado  el  bacilo  de  LOffier  también  en  los  cas»? 
de  simple  crup  y  han  encontrado  que  son  medios  muy  favorables  para  elcul 
Uvo  el  suero  de  sangre  con  adición  de  una  cuarta  parte  de  caldo  azucarad 
y  el  exudado  pleurítico  coagulado  con  adición  de  peptona  azucarada  en  casi 
la  misma  proporción. — SentiSón]. 

(Se  continuará! '. 


I    . 
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Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutica,  por  el  Dr.  Ziem- 
ssen.  Traducido  por  el  Dr.  Vallina.— Tomo  VII,  Madrid,  1888. 

Este  tomo,  de  unas  900  páginas,  está  escrito  sólo  por  dos  profesores: 
el  í)r.  Kussmaul,  de  Friburgo,  y  el  Dr.  Erb,  de  Heidelberg;  ambos  de  gran 
renombre,  como  el  lector  no  ignora. 

El  Dr.  Kussmaul,  en  treintiseis  capítulos,  se  ocupa  de  los  desórdenes  de 
la  palabra  y  de  un  ensayo  de  la  patología  del  lenguaje.  Basta  esta  indi- 
cación para  comprender  toda  la  importancia  de  un  asunto,  que  asi  se  re- 
laciona con  la  patología,  como  con  las  más  elevadas  cuestiones  fisiológi- 
cas y  psicológicas,  y  que  sólo  puede  ser  brillantemente  expuesto  por 
personas  de  mérito  poco  común. 

En  la  imposibilidad  de  detallar  las  ideas  del  autor,  porque  un  artículo 
bibliográfico  no  lo  permite,  apuntaré  sintéticamente  su  criterio. 

Por  más  que  los  irracionales  tengan  la  facultad  de  exteriorizar  sus 
sensaciones  y  sus  deseos,  sólo  el  hombre  posee  el  verdadero  lenguaje  que, 
hijo  del  pensamiento,  genera  á  su  vez  pensamientos  y  acciones.  La  pala- 
bra no  es  una  invención  consciente  del  hombre,  sino  un  don  de  la  natu- 
raleza, que  tuvo  un  origen  independiente  de  la  conciencia  y  de  la  volun- 
tad. El  lenguaje  puede  ser  apreciado  como  un  acto  fisico-psiquico  que  sirve 
para  la  manifestación  del  pensamiento  ó  también  como  cosa  significada, 
ó  sea  como  el  resultado  de  esa  manifestación.  La  serie  infinita  de  mo- 
vimientos por  los  cuales  expresamos  lo  que  sentimos  son  actos  reflejos, 
ora  congénitos  (grito,  llanto,  risa,  gestos,  etc.),  ora  aprendidos  (lenguaje 
hablado,  escrito,  etc.).  El  lenguaje  tiene  un  periodo  preparatorio  por 
medio  de  interjecciones  y  de  voces  imitativas,  al  cual  puede  retrocederse 
más  tarde  á  consecuencia  de  estados  patológicos.  La  palabra,  aunque  se 
asocie  íntimamente  con  la  idea,  en  rigor  es  independiente.  La  facilitad 
simbólica  no  es  una  función  particular  del  espíritu,  si  no  la  fuerza  crea- 
dora de  los  movimientos  expresivos,  la  facultad  de  comprenderlas  y  de 
servirse  de  ellas  con  objeto  de  hacerse  comprender  de  los  demás.  Los 
diferentes  desórdenes  de  la  palabra  (dislalias,  disartrias,  disfasias,  dislo- 
gias, lalopatías  y  logoneurosis)  prueban  que  el  centro  de  la  misma  está 
constituido  por  un  conjunto  de  órganos  centrales. 

Después  de  desarrollar  con  tanto  talento  como  erudición  estos  puntos 
fundamentales  que,  como  se  comprenderá  muy  fácilmente,  no  están  al 
abrigo  de  una  gran  controversia,  según  sea  la  escuela  filosófica  á  que  ca- 
da uno  de  los  lectores  pertenezca,  hace  un  estudio  de  la  memoria  en  sus 
relaciones  con  el  lenguaje,  afirmando  sin  duda  metafóricamente  que  esta 
facultad  es  la  fuerza  fundamental  del  sistema  nervioso,  investiga  la  coor- 
dinación de  los  movimientos  con  sus  fuerzas  impulsoras  é  inhibitorias, 
las  fases  del  desarrollo  de  la  articulación  de  los  sonidos  en  los  niños,  las 
fuentes  sensitivas  reflejos  del  lenguaje  fónico,  el  principio  sensorial  regu- 
lador de  la  articulación  y  el  lenguaje  interjeccional  ó  afectivo  que  puede 
conservarse  aún  después  de  perdido  el  volitivo.  Demuestra  el  papel  que 
el  cerebelo  y  la  médula  oblongada  desempeñan  en  el  concepto  de  centros 
fonéticos,  é  investiga  las  vías  y  estaciones  de  la  palabra,  situadas  princi- 
palmente entre  el  centro  fonético  basilar  y  la  corteza  del  cerebro.  Admi- 
te que  la  corriente  principal  centrífuga,  al  hablar,  desciende  en  la  mayor 
parte  de  los  hombres  á  través  de  la  mitad  izquierda  del  cerebro,  pero 
que  á  la  vez  una  corriente  paralela  pasa  á  través  de  la  mitad  derecha. 

Aunque,  en  virtud  de  esas  afirmaciones,  se  echa  de  ver  que  Kussmaul 
disemina  por  grandes  territorios  de  la  masa  cerebral  los  órganos  del 
lenguaje,  no  acepta  la  teoría  de  Flourens,  según  la  cual,  todas  Tas  partes 
del  cerebro  son  capaces  de  idénticas  funciones,  pudiendo  una  suplir  la 
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función  de  la  otra,  sino  que,  por  el  contrario,  mostrándose  propicio  á  las 
ideas  de  Hitzig,  cree  que  la  corteza  cerebral  está  subdividida  en  regiones 
motoras  y  sensitivas,  situadas  más  á  corta  distancia  de  las  otras.  A  este 
tenor  va  aduciendo  una  serie  de  hechos  de  orden  experimental  que  le  sir- 
ven de  base  para  hacer  después  un  estudio  preciosísimo  de  la  localización 
de  la  palabra,  entreteniéndose  de  paso  en  una  critica  concienzuda  de  las 
grandes  figuras  que,  como  Goll,  Bouillaud,  Marc  Dax  y  Broca,  han  ilustra- 
do uno  de  los  puntos  más  curiosos  de  la  fisiología  cerebral,  y  dilucidando 
después  todo  aquello  que  el  más  exigente  podría  reclamar  respecto  de  la 
afasia  atáxica,  de  la  agrafía,  de  la  amimia,  de  la  afasia  amnésica,  de  la 
alexia,  de  la  apraxia  y  de  la  sordera  y  ceguera  verbales.  Pero  como  todo 
esto,  por  su  misma  complexidad,  podría  hacerse  de  difícil  comprensión, 
presenta  enseguida,  á  título  de  cosa  aclaratoria,  una  figura  esquemática 
de  los  centros  y  vías  de  ramificación  de  la  palabra. 

Curiosísimos  también  son  los  capítulos  destinados  al  estudio  de  la  pa- 
rafasia  por  distracción,  de  la  parafasia  coréica,  de  la  paragrafía,  de  la 
parolexia,  de  la  parimimia  y  de  los  desórdenes  sintáxicos  de  la  dicción  ó 
sea  agrammatismo  y  acatafasia,  demostrando  con  ello  la  inmensa  condi- 
ción que  posee  y  que  ha  sabido  abarcar  sin  que  le  escape  uno  tan  solólos 
múltiples  cabos  de  tan  enmarañada  madeja.  Investiga  á  este  propósito  el 
entorpecimiento  que  muchos  experimentan  en  la  pronunciación  de  las  si- 
labas, así  como  el  hecho  de  titubear,  farfullar  y  hablar  de  prisa;  los  des- 
órdenes de  la  palabra  en  los  idiotas,  en  los  microcéfalos,  y  en  los  que  tie- 
nen falta  de  mesocéfalo;  la  tartamudez  y  el  grado  máximo  en  la  facultad 
de  articular,  por  espasmo  del  hipogloso  (aflongia),  señalando  de  paso  el 
tratamiento  que  considera  más  adecuado;  las  diversas  dislalias  mecáni- 
cas (laríngea,  nasal,  dental,  lingual  y  labial)  y  las  dependientes  de  falta 
de  ejercicio  ó  por  mala  educación,  y  por  último  la  sordo-mudez. 

Tan  inmenso  cuestionario,  presentado  por  el  autor  con  gran  precisión 
de  lenguaje,  fijeza  de  juicio  y  sin  apasionamiento  de  ningún  género,  cons- 
tituye una  verdadera  monografía,  síntesis  cabal  de  cuanto  se  ha  escrito 
hasta  la  fecha.  Tal  vez  en  algunos  puntos  fundamentales  aparecen  un 
tanto  entremezcladas  y  confusas  ciertas  afirmaciones  que  podrían  suscri- 
bir á  un  tiempo  los  organicistas  y  los  espiritualistas,  tal  vez  también  po- 
dría achacársele  que  en  algunos  pasajes  se  destaca  esa  especie  de  fraseo- 
logía abstrusa  de  los  filósofos  alemanes  que  se  adapta  poco  al  modo  de 
discurrir  llano  y  sencillo  de  los  que  cultivamos  las  ciencias  biológicas,  pero 
todo  esto  nada  significa  al  lado  del  abundoso  jugo  de  que  están  ocupadas 
las  páginas  todas  del  sabio  profesor  de  Friburgo,  por  lo  cual  encarecemos 
muy  mucho  su  lectura,  tanto  á  los  fisiólogos  y  psicólogos  como  á  los  clínicos. 

Después  de  tan  interesantes  cuestiones,  se  ocupa  la  Enciclopedia  de 
estudiar  las  alteraciones  funcio>iales  (neurosis)  de  los  nervios  periférico*, 
de  cuya  tarea  se  ha  encargado  el  profesor  Erb,  de  quien  en  los  tomos  an- 
teriores hemos  hecho  ya  tan  cumplidos  elogios.  Pero  basta  fijarse  en  los 
términos  del  enunciado  para  comprender  que  el  autor  va  á  sentar  su 
planta  en  un  terreno  poco  estable,  ya  que  le  falta  la  segura  base  de  la 
anatomía  patológica;  y  si  vagas  son  en  su  origen  las  neurosis  cerebro- 
medulares,  aún  lo  son  más  las  de  los  nervios  periféricos:  de  ahí  que  sedo 
quepan  en  estas  cuestiones  modos  de  ver  puramente  clínicos  ó,  todo  lo 
más  analogías  con  el  estado  hígido  de  los  nervios,  que  á  su  vez  es  hoy 
por  hoy  bastante  oscuro. 

Las  neuralgias  constituyen  parte  principalísima  de  tales  neurosis,  y 
Erb  las  estudia  con  ese  lujo  de  detalles  á  que  nos  tiene  ya  acostumbrados, 
siguiendo  con  escrupulosa  minuciosidad  todos  los  hilos  de  la  trama.  A  la 
descripción  particular  preceden  gran  número  de  generalidades  encamina- 
das á  evitar  más  tarde  repeticiones  inútiles,  y  se  hace  eco  fiel  de  todo  lo 
referido  por  los  grandes  tratadistas  y  corroborado  por  la  diaria  experien- 
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cía,  bien  que  colocando  en  su  verdadero  punto  algunas  afirmaciones  asaz 
absolutas  de  Valleix  y  otros  autores.  En  cambio,  pone  de  relieve  algunos 
hechos  de  investigación  más  moderna,  v.  g.:  anestesias  de  la  piel  en  las 
partes  próximas  al  nervio  afectado  de  neuralgia,  con  simultánea  hiperes- 
tesia de  las  capas  profundas  (Türck),  y  explica  á  la  perfección  el  empleo  de 
una  multitud  de  agentes  terapéuticos. 

AI  llegar  á  este  punto  concede  casi  la  primacia  á  la  electricidad,  espe- 
cialmente galvánica,  sin  negar  que  la  farádica  puede  también  utilizarse 
en  las  neuralgias  periféricas,  sin  grande  ó  ninguna  alteración  anatómica 
reconocida,  en  cuyo  caso  obra  la  corriente  en  gran  parte  como  un  esti- 
mulante cutáneo  y  revulsivo.  No  quiere  esto  indicar  que  descuide  Erb  la 
indicación  de  otros  poderosos  recursos,  antes  al  contrario  no  descuida 
uno,  desde  el  primero  de  los  narcóticos,  hasta  la  hidroterapia  y  las  múl- 
tiples intervenciones  quirúrgicas  que  se  han  puesto  en  práctica,  inclusas 
la  torsión  de  los  nervios  y  la  ligadura  de  las  arterias  para  cortar  de  raiz 
las  crisis  neurálgicas.  Claro  es  que  posteriormente  á  la  época  que  escri- 
bió el  autor  se  ha  ampliado  la  lista  de  los  medicamentos  anti-neurálgicos, ; 
(gelsemina,  aconitina,  antipirina,  acetanilida,  piscydia,  viburnum  pruni- 
folium,  solanina,  etc.),  hueco  que  en  parte  ha  llenado  el  Dr.  Vallina,  con- 
forme diré  después;  pero  debe  confesarse  que,  admitiendo  en  todos  ellos 
una  reconocida  importancia,  no  han  logrado  deshancar  los  que  Erb  admite. 

Así  englobado  el  asunto,  es  más  fácil  pasar  enseguida  al  estudio  indi- 
vidual de  las  neuralgias,  pero  no  habría  estado  fuera  del  caso  en  el  capí- 
tulo de  terapéutica  general  antes  señalado,  que  Erb  hubiese  sentado  ba- 
ses para  elegir  unos  medicamentos  ú  otros,  de  los  que  acaba  de  reco- 
mendar según  la  naturaleza  intrínseca  de  las  neuralgias,  prescindiendo 
de  cuál  sea  el  nervio  afectado.  Este  conocimiento  es  precisamente  el  que 
ha  servido  para  entronizar  unas  veces  la  aconitina  (narcótico  isquemian- 
te),  otras  la  morfina  (narcótico  congestionante)  ó  la  trementina  en  forma 
de  aceite  volátil,  etc. 

Siendo  la  neuralgia  del  trigémino  la  más  común  de  todas,  no  es  extra- 
ño que  Erb  la  haya  estudiado  con  gran  acierto  y  en  consonancia  con  lo 
que  la  observación  demuestra;  sin  embargo,  entiendo  que  la  quinina  no 
sólo  es  el  gran  recurso  cuando  el  proceso  es  palúdico,  sino  en  todos  los 
casos  en  que  la  neuralgia  no  depende  de  una  lesión  directa  desarrollada 
en  el  mismo  nervio  ó  en  los  trayectos  por  donde  pasa.  ¿Será  .debido  á  que 
la  afección,  aún  no  siendo  malárica,  afecta  el  tipo  intermitente?  El  distin- 
guido traductor  del  libro  recomienda  á  la  vez  la  antipirina  y  la  nitro-gli- 
cerina:  es  de  toda  evidencia  la  acción  analgésica  de  la  primera  substan- 
cia, virtud  que  he  podido  probar  en  muchas  ocasiones,  aunque  no  se 
desarrolla  por  igual  en  todas  las  neuralgias,  pudiendo  afirmarse,  en  tér- 
minos generales,  que  es  en  las  prosopalgias  y  en  la  hemicránea  cuando 
el  efecto  calmante  es  más  evidente.  Describe  bien  la  neuralgia  del  fréni- 
co, afecto  poco  común  como  idiopático,  pero  del  que  tengo  publicada  una 
observación  clínica  curiosísima  que  constituye  tipo.  Habla  enseguida  de 
la  cefalea,  apuntando  los  diferentes  orígenes  que  pueda  tener  y  sus  diver- 
sas formas,  asunto  que  posteriormente,  sobre  todo  en  Francia,  ha  sido 
objeto  de  notables  ampliaciones  á  propósito  de  esas  intensas  cefalalgias 
que  se  producen  en  los  colegiales,  gracias  al  horrible  sistema  de  ense- 
ñanza á  que  se  les  somete,  que  queriendo  convertirles  en  pequeños  sabios, 
les  reduce  poco  menos  que  á  la  impotencia,  por  fatiga  cerebral.  Así  va 
siguiendo  una  á  una  todas  las  neuralgias,  sin  olvidar  la  coxigodinia  y  el 
dolor  articular  histérico,  pero  yo,  como  se  comprenderá,  no  puedo  hacer 
otra  cosa  que  referirme  á  lo  que  el  autor  indica  en  tan  trabajosa  tarea. 

El  capítulo  destinado  á  las  anestesias,  así  cutáneas,  como  musculares,  es 
también  objeto  de  minuciosas  investigaciones,  lo  cual  da  mucha  amplitud 
á  un  asunto  que  en  las  patologías  internas  suele  tratarse  como  de  soslayo. 
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Ocúpase  luego  Erb  de  las  neurosis  de  los  nervios  de  los  sentidos,  aun- 
que contrayéndose  tan  sólo  á  los  del  gusto  y  del  olfato,  pues  respecto 
del  nervio  óptico  y  del  acústico  quiere  referir  al  lector  á  los  tratados  es- 
peciales de  oftalmología  y  otología;  reducción  que  es  de  deplorar,  pues  de 
otra  manera  el  trabajo  habría  resultado  muy  completo.  Es  notable  lodo  lo 
referente  á  las  anestesias,  parestesias  é  hiperestesias  del  gusto,  y  á  este 
propósito  saca  un  gran  partido  de  la  medicina  experimental  para  la 
dilucidación  de  muchos  puntos  de  la  fisiología  lingual,  particularmente 
en  lo  que  toca  al  verdadero  papel  que  respectivamente  desempeñan  el 
quinto  par  y  el  nervio  facial.  No  son  menos  interesantes  las  investiga- 
ciones del  sentido  del  olfato,  pudiendo  recomendarse  de  un  modo  muy 
especial  la  lectura  de  la  anestesia  olfatoria  ó  anosmia,  pues  el  autor, 
amparado  en  nuevos  puntos  de  anatomía  y  fisiología,  pone  en  claro  una 
serie  de  cuestiones  hasta  ahora  oscuras  relativas  á  la  percepción  de  lo> 
olores,  combinada  con  la  gustación. 

Después  toca  el  turno  á  las  neurosis  de  los  nervios  motores,  y  tras  un 
cuestionario  de  generalidades  interesantísimas  sobre  la  motilidad,  se  ocu- 
pa de  estudiar  los  espasmos,  primero  en  general  y  después  en  particular: 
el  espasmo  masticatorio  ó  trismus;  el  tic  convulsivo]  el  espasmo  de  la  lengua; 
el  torticolis;  el  espasmo  en  el  territorio  de  los  nervios  cervicales  y  dorsa- 
les (espasmo  del  esplenio,del  deltoides,  del  serrato  mayor,  etc.;  hipo,  bos- 
tezo, tos  convulsiva,  risa  y  llanto  espasmódico,  etc.);  el  espasmo  en  d 
territorio  de  los  nervios  lumbares  y  sacros;  los  calambres;  la  tetania  y  las 
contracturas,  todo  esto  constituye  un  inmenso  índice  de  procesos  más  ó 
menos  interesantes,  pero  que  por  su  misma  multiplicidad  me  eximen  de 
recorrerlos  uno  á  uno,  bastando  á  mi  propósito  significar  que  todas  h> 
páginas  dedicadas  á  su  estudio  están  informadas  en  un  mismo  criterio  y 
que  no  decaen  un  momento. 

Tras  los  espasmos  describe  Erb  las  parálisis,  distribuyéndolas  en  tres 
grupos,  según  su  diverso  origen:  parálisis  dependientes  de  alteración  ó 
impotencia  de  los  aparatos  motores  centrales;  parálisis  producidas  por 
disminución  ó  abolición  de  la  conductibilidad  de  los  ramos  nerviosos  mo- 
tores, desde  su  salida  de  los  focos  centrales  encéfalo-espinales  hasta  mi 
fusión  con  los  músculos,  y,  por  último,  parálisis  por  supresión  de  la  exci- 
tabilidad y  contractilidad  de  la  fibra  muscular.  Esta  clasificación  no 
supone  una  etiología  estrecha  que  se  limite  á  actuar  directamente  sobr? 
esos  tres  puntos,  antes  al  contrario,  la  génesis  puede  arrancar  á  gran 
distancia  y  encontrarse,  v.  g.,  en  un  veneno  (como  el  curare,  la  nicotina. 
ó  el  ácido  prúsico),  ó  en  un  microbio  (difteria,  etc.),  ó  en  un  agente 
de  orden  físico  (compresión  mecánica,  acción  del  frío,  etc.).  Apuntad^ 
el  concepto  patogenético,  estudia  en  general  la  sintomatologia  de  las  pa- 
rálisis, lo  cual  permite  al  autor  hacer  gala  de  una  profusión  de  conoci- 
mientos, así  de  fisiología  normal,  como  de  experimentación  y  observa- 
ción clínicas,  sobre  todo  en  lo  que  hace  referencia  á  la  electricidad  como 
medio  de  investigación  de  los  actos  musculares.  El  conocimiento  profun- 
do que  Erb  tiene  de  todas  estas  cuestiones,  le  permite  desarrollar  cnn 
gran  seguridad  el  diagnóstico  diferencial  del  gran  número  de  parálisis 
que  forman  parte  de  la  patología  humana  y  apuntar  la  terapéutica  que 
mejor  las  conviene. 

Vistas  las  generalidades  de  la  materia,  entra  en  la  descripción  de  Ia> 
parálisis  en  particular,  comenzando  por  las  de  los  tres  músculos  motore> 
del  ojo.  A  propósito  de  este  asunto  es  digna  de  ser  leida  la  minuciosidad 
y  acierto  con  que  se  ocupa  de  la  diplopia,  cuestión  al  parecer  tan  simple, 
y  que  en  manos  de  Erb  adquiere  verdadera  importancia  por  la  novedad 
que  ha  sabido  imprimirle.  Tras  esta  materia,  prosigue  la  descripción  de 
las  parálisis  de  la  rama  motora  del  trigémino  y  la  del  ojo,  porque,  como 
se  comprende,  se  presta  mejor  que  ninguna  otra  á  un  trabajo  acabado  y 
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digno  del  que  lo  ha  escrito.  A  éste  tenor  se  ocupa  también  de  los  trastor- 
nos paralíticos  del  hipo-gloso  y  de  los  nervios  espinales  todos  hasta  sus 
últimas  ramificaciones. 

No  es  posible  seguir  paso  á  paso  al  autor  en  esta  excursión  patológica, 
porque  de  hacerlo  serían  precisas  muchas  páginas,  por  lo  cual  me  limito 
á  consignar  los  asuntos,  á  modo  de  índice. 

Vistas  las  parálisis  de  movimiento,  emprende  el  estudio  de  las  altera- 
ciones anatómicas  de  los  nervios  periféricos,  ocupándose  de  la  congestión 
de  la  neuritis,  de  la  atrofia,  de  la  hipertrofia  y  de  las  neoformaciones, 
con  lo  cual  queda  redondeada  gran  parte  de  la  patología  de  la  inervación 
periférica. 

Por  todo  lo  visto  y  á  vuela  pluma  apuntado,  se  desprende  que  el  to- 
mo VII  de  la  Enciclopedia  de  Ziemssen  está  á  la  altura  de  los  anterior- 
mente analizados  y  que  es  muy  digno  de  figurar  en  la  biblioteca  de  todo 
médico  que  desee  estar  al  corriente  del  movimiento  científico  contempo- 
ráneo. También  es  merecedor  de  un  caluroso  aplauso  el  traductor  señor 
Vallina,  por  la  manera  perfectisima  y  concienzuda  con  que  ha  vertido  al 
español  el  tomo  que  sucintamente  acabo  de  analizar. 

Dr.  Robert. 


^■^^^^■■^^■^■^^^^■d 
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Tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  por  las  inhalaciones  é 
inyecciones  hipodérxnicas  de  ácido  sulfuroso,  por  Dariex. — (Bull.  gen. 
de.  Thérap.f  1888).  —  Después  de  una  corta  historia  sobre  las  aplicaciones 
del  ácido  sulfuroso  en  las  enfermedades  del  pecho  y  en  particular  á  la  tu- 
berculosis, expone  el  autor  los  resultados  obtenidos  por  Sollaud,  Auriol 
y  Dujardin-Beaumetz.  Los  de  Auriol  se  refieren  á  una  serie  de  setenta  en- 
fermos, treinta  de  los  que  se  consideraron  como  curados  ;  veinte,  de  le- 
siones más  avanzadas  que  no  siguieron  el  tratamiento  todo  el  tiempo  ne- 
cesario ó  que  lo  hicieron  de  un  modo  irregular,  se  aliviaron  bastante  y 
aún  dos  curaron,  y  veinte  con  lesiones  generalizadas  á  diversos  aparatos 
que  no  obtuvieron  ningún  beneficio  y  sucumbieron  á  la  enfermedad. 

En  todos  se  comprobó ,  mediante  el  análisis  bacteriológico ,  la  presen- 
cia de  bacilos  en  más  ó  menos  número,  bacilos  que  inoculados  á  conejillos 
de  Indias  les  hacían  tuberculosos.  En  los  primeros  treinta  con  lesiones 
poco  avanzadas  ,  los  bacilos  fueron  disminuyendo  al  principio,  y  acaba- 
ron por  desaparecer  completamente.  Disminuyó  la  tos,  desaparecieron 
los  sudores,  renació  el  apetito  y  adquirieron  los  enfermos  un  aspecto  de 
salud.  Respecto  á  los  signos  físicos  se  modificaron  de  tal  modo,  que  sólo 
quedó  una  ligera  macidez  y  alguna  oscuridad  en  el  ruido  vesicular.  Esta 
mejoría  se  conserva  desde  hace  dos  años. 

Las  inhalaciones  se  verificaban  mañana  y  tarde,  en  ayunas,  haciendo 
permanecer  al  enfermo  en  una  cámara  bien  cerrada,  en  un  rincón  de  la 
cual  se  hacía  quemar  flor  de  azufre  humedecido  con  alcohol.  El  enfermo 
no  dejaba  la  cámara  hasta  que  el  papel  reactivo  empapado  de  agua  empe- 
zaba á  enrojecer.  Después  se  le  hacía  dar  un  paseo  al  aire  libre.  Para 
hacer  más  tolerables  las  inhalaciones  mezclaba  Auriol  á  la  flor  de  azufre 
una  pequeña  cantidad  de  benjuí  y  de  polvo  de  opio. 

Los  conejillos  hechos  tuberculosos  por  la  inhalación  de  esputos  de  tí- 
sicos, desecados  y  reducidos  á  polvo,  con  las  inhalaciones  de  ácido  sulfu- 
roso, han  dejado  de  enflaquecer  y  recobrado  su  buen  estado  anterior. 
Sacrificados  mucho  después,  se  ha  encontrado  en  la  autopsia  focos  de 
caseificación  transformados  enteramente  ó  en  gran  parte  en  tegido  fibroso. 

Los  experimentos  de  Dujardin-Beaumetz  se  refieren  á  siete  tubérculo- 
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sos  (que  fueron  los  que  siguieron  de  un  modoxontinuado  el  tratamiento). 
En  todos  ellos  la  expectoración  se  hizo  más  abundante  y  liquida  en  los 
tras  ó  cuatro  primeros  días;  á  los  cinco  disminuía  bastante,  era  má$  fácil, 
desaparecían  aquellos  penosos  accesos  de  tos  que  tanto  fatigaban  á  lo* 
enfermos;  los  esputos  eran  más  blancos  y  menos  pegajosos;  en  mucho> 
aumentaba  el  apetito,  mejoraba  el  sueño  y  los  sudores  disminuían  ó  des- 
aparecían del  todo.  Durante  los  primeros  días  todos  aumentaron  en  peso. 

Los  signos  estetoscópicos  se  modificaron  lentamente  ;  no  obstante,  en 
la  mayor  parte  de  casos  se  nota  una  disminución  notable  y  rápida  en  e! 
número  y  volumen  de  los  estertores.  No  se  pudo  apreciar  un  cambio  no- 
table en  la  percusión,  tal  vez  por  no  haber  podido  observar  suficiente 
tiempo  á  los  enfermos. 

Los  bacilos  parecían  disminuir :  se  encontraban  entonces  rnás  difícil- 
mente y  en  más  pequeño  número  que  al  principio;  en  uno  cuya  mejoría 
había  sido  notable  no  se  llegó  á  encontrarlos.  Las  inhalaciones  no  tienen 
influencia  sobre  la  fiebre;  en  ningún  caso  tampoco  han  provocado  hemop- 
tisis y  sí  en  muchos  epixtasis  ligeras  é  insignificantes  en  los  primen» 
días.  En  un  enfermo  que  las  tenia  muy  tenaces ,  enviado  á  las  inhalacio- 
nes, no  volvió  á  tenerlas  en  las  tres  semanas  que  hacía  estaba  sometido 
al  tratamiento.  En  otro  se  volvieron  más  raras  y  menos  abundantes. 

Los  enfermos  de  Dujardin  permanecían  en  la  sala  de  inhalaciones  de 
3  á  4  horas  por  la  mañana  y  3  ó  4  por  la  tarde.  Para  sala  de  inhalaciones 
se  utilizó  una  de  las  barracas  del  hospital  Cochin;  al  principio,  como  ha- 
bía un  gran  desperdicio  de  ácido  sulfuroso  á  causa  de  escaparse  por  los 
intersticios  de  las  maderas  y  mal  cerradas  aberturas,  se  hacían  quemar 
500  gramos  de  flor  de  azufre,  más  de  veinte  por  metro  cúbico;  obviando 
este  inconveniente ,  no  se  podía  quemar  más  de  50  ó  60  gramos  para  que 
los  enfermos  pudieran  entrar  en  la  sala  doce  horas  después,  y  10  gramos 
inmediatamente  después  de  la  inhalación  de  la  mañana,  para  la  inhalación 
de  la  tarde,  que  empezaba  á  las  dos  ó  tres  horas.  Estos  enfermos,  aparti- 
de las  inhalaciones,  no  tomaban  otra  medicación  que  una  poción  calmante. 

A  fin  de  evitar  las  imperfecciones  que  ofrece  la  obtención  del  ácid* 
sulfuroso  por  la  combustión  del  azufre,  se  han  propuesto  otros  procedi- 
mientos. Deschiens  ha  mandado  preparar  unas  bujías  de  azufre  que  din- 
cilmehte  apagan  violentas  corrientes  de  aire;  Dujardin  ha  hecho  construir 
una  lámpara,  que  quemando  sulfuro  de  carbono  da  anhídrido  sulfuroso  v 
ácido  carbónico  en  volúmenes  casi  iguales;  Dariex  ha  imaginado  un  apa- 
rato que  llama  dosificador  y  que  permite  obtener,  exacta  y  regularmente, 
en  un  espacio  de  tiempo  dado,  la  cantidad  de  ácido  sulfuroso  que  se  desee, 
mediante  la  descomposición  de  un  sulfito  ó  bisulfito  por  un  ácido. 

Según  Dariex,  el  ácido  sulfuroso,  que  no  es  expirado,  se  transforma 
en  la  sangre  en  bisulfitos  y  particularmente  en  bisulfito  de  sosa,  a>  lo 
cual  beneficia  también  el  enfermo  dada  la  excelente  acción  terapéutica  de 
los  sulfitos,  tan  elogiada  por  Polli  y  Pietra  Santa,  en  la  tuberculosis  pul- 
monar. 

Por  las  inyecciones  hipodérmicas ,  según  el  método  de  Villi  (vaselina 
líquida  en  la  que  el  gas  está  disuelto  hasta  saturación),  se  obteníanlos 
mismos  efectos  aproximadamente  que  con  las  inhalaciones ,  pero  produ- 
ciéndose con  más  lentitud.  Al  principio  se  inyectaba  un  centímetro  cúbi- 
co; después  se  elevó  hasta  dos,  dos  y  medio  y  tres  centímetros  cúbicos. 
Las  primeras  inyecciones  no  producían  ningún  dolor,  pero  luego  se  hacían 
tan  ¿olorosas  (por  su  misma  repetición)  que  los  enfermos  pedían  la  su- 
presión del  tratamiento. 

Establece  Dariex  las  siguientes  conclusiones,  que  exponemos  resumi- 
das también: 

El  ácido  sulfuroso  no  es  en  la  tisis  un  específico  comparable  al  ioduro 
de  potasio  en  los  accidentes  terciarios  de  la  sífilis;  pero  debe  incluirse  en- 
tre los  agentes  curativos  como  poderoso  adyuvante. 


.      r 
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Se  expondrá  á  un  desengaño  el  que  crea  que  por  si  sólo  pueda  curar 
la  tisis ;  detiene  si  la  marcha  de  la  enfermedad ,  aun  en  las  condiciones 
más  desfavorables,  pero  no  puede  devolver  á  los  tísicos  lo  que  ya  han 
perdido;  el  ácido  sulfuroso  en  inhalaciones  refrena  la  tuberculosis ;  la  hi- 
giene ,  una  buena  alimentación  y  una  medicación  apropiada  á  cada  caso 
deben  hacer  lo  demás. 

Los  resultados  obtenidos  por  Auriol  y  Dujardin-Beaumetz  no  deben 
quedar  aislados;  es  preciso  continuar  las  investigaciones  en  este  sentido; 
pero  no  olvidando  nunca  que  es  preciso  al  mismo  tiempo  una  medicación 
racional. 

En  todos  los  tuberculosos  tratados  desaparece  la  tos  casi  por  com- 
pleto cuando  se  encuentran  en  la  sala  de  inhalaciones,  disminuye  la  opre- 
sión de  un  modo  muy  apreciable,  la  expectoración  se  hace  más  blanca, 
más  catarral  y  se  verifica  más  fácilmente  ;  este  último  punto  constituye 
un  gran  alivio  para  los  desgraciados  tuberculosos,  en  los  que  la  expulsión 
de  cada  esputo  va  acompañada  de  una  serie  de  accesos  muy  prolongados 
y  penosos  que  alguna  vez  llegan  á  producir  el  vómito. 

Los  sudores  tienden  á  desaparecer,  la  fiebre  no  se  agrava  y  las  hemop- 
tisis más  bien  que  provocadas  se  detienen. 

Todos  los  enfermos  no  febricitantes  han  aumentado  de  peso. 

Las  inyecciones  hipodérmicas  de  ácido  sulfuroso  las  creemos  inaplica- 
bles, porque  aparte  de  que  no  dan  resultados  tan  rápidos  como  las  inha- 
laciones, se  hacen  muy  pronto  dolorosas  por  su  repetición  y  pocos  enfer- 
mos quieren  tolerarlas. — (Calvet  Nava). 

Sobro  la  tenia  común,  por  Luciano  Deniau.  — En  una  de  las  sesiones 
del  Biological  Club  (1),  el  Dr.  Arturo  Wynne  Foot  presentó  á  sus  colegas 
algunos  ejemplares  de  la  ttenia  saginata.  El  autor  de  esta  comunicación 
sostuvo  que  la  opinión  que  hasta  aquí  ha  privado  en  Inglaterra  é  Irlanda 
sobre  la  frecuencia  comparada  de  las  dos  variedades  de  tenia  que  nos 
aquejan  es  falsa.  Demostró  que  la  ícenla  solium  no  es  tan  frecuente  como 
la  toe/iia  saginata,  llamada  también  mediocanellata  ó  ¿nerwis. 

Esta  variedad  de  parásitos,  como  saben  nuestros  lectores,  proviene 
de  la  ingestión  de  un  cisticerco  que  nos  trasmite  el  buey.  Su  cuna  es  el 
África  y  la  especie  tiene  sus  lares  en  la  Abisinia,  donde  su  perpetuidad 
está  asegurada  por  los  hábitos  locales  y  las  creencias  populares.  Mante- 
nido por  la  alimentación  común  á  todas  las  ciases  de  la  sociedad,  esta 
panelmiantiasis  es ,  más  que  aceptada,  considerada  como  un  beneficio, 
porque  la  posesión  de  una  ó  varias  tenias  constituye  el  certificado  de 
buena  salud.  Todo  niño  de  cuatro  ó  cinco  años  posee  uno  ó  dos  de  estos 
helmintos  cestodes.  Lejos  de  afectarse  ó  de  intentar  el  prevenir  ó  curar 
la  enfermedad ,  todos  sus  esfuerzos  se  dirigen ,  más  tarde ,  á  moderar  el 
movimiento  de  expansión  de  su  parásito  tutelar.  Según  la  tradición,  la 
tenia  mantiene  un  estado  líquido  de  las  evacuaciones  de  los  habitantes 
de  los  países  cálidos ,  que  les  pone  más  ó  menos  al  abrigo  de  los  acciden- 
tes inherentes  al  extreñimiento.  Esta  libertad  de  vientre  disminuye  la 
tendencia  á  las  enfermedades  de  naturaleza  inflamatoria,  ligadas  á  las 
bruscas  variaciones  de  temperatura  propias  de  los  distritos  montañosos. 

La  opinión  popular  es  más  creída  que  la  racional  y  la  mayor  parte  de 
enfermos  soportan ,  por  persuasión,  á  maravilla,  al  agente  de  su  enfer- 
medad . 

El  huésped  y  el  hostelero  viven  á  gusto  (hacen  buenas  migas). 

Cuando  el  diezmo  que  el  primero  cobra  del  quilo  del  segundo  es  un 
poco  exagerado,  el  patrón  toma  una  dosis  de  kousso.  El  huésped  abandona 
algunos  anillos  y  con  ellos  millones  de  huevos  á  los  azares  de  la  fortuna. 


(1)    Sesión  del  15  de  Marzo  de  1887. 
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Si  las  tenias  sucumben,  ya  por  una  intempestiva  dosis  de  kousso,ya 
por  efecto  de  la  ineludible  ley  de  contingencia  y  de  muerte  que,  debemos 
suponer,  rige  también  la  existencia  de  los  helmintos,  como  rige  á  todo  ln 
que  vive,  el  abisinio,  privado  de  su  tenia,  no  tarda  en  encontrar  elemen- 
tos de  una  nueva  asociación  en  los  pedazos  de  carne  aun  caliente  y  pal- 
pitante que  constituyen  su  ordinario  sustento. 

Por  último,  con  las  dosis  periódicas  de  kousso  á  que  se  someten  1<>> 
abisinios ,  no  matan  d'emblée  al  helminto  sino  que  moderan  su  creci- 
miento. 

¿Cómo  conoceremos  que  estamos  en  presencia  de  tai  ó  cual  variedad 
de  tenia?  y  ante  todo,  ¿cuál  es  la  utilidad  de  esta  distinción,  pues  el  min- 
ino tratamiento  se  aplica  á  las  distintas  tenias,  solium,  mediocanellata, 
botriocephalo  latus,  que  son  las  tres  variedades  con  que  debe  contar  el 
práctico?  Esta  distinción  previa  no  es  sólo  una  satisfacción  teórica,  sinu 
que  es  también  de  utilidad  práctica. 

En  efecto,  si  vemos  que  se  trata  de  una  tamia  mediocaneüatay  es  muy 
probable  que  recurriremos  á  los  diversos  medios  de  que  la  terapéutica 
dispone  para  desembarazar  al  enfermo  sin  temor  á  la  recidiva,  á  menos 
que  tenga  varios  parásitos,  ó  que  el  helminto  esté  dotado  de  gran  vitali- 
dad. Al  contrario,  si  de  la  tcenia  solium  ó  de  la  bothriocefala,  temeremos 
siempre  un  desgraciado  éxito  ó  una  recidiva.  La  cabeza  de  estas  dos  es- 
pecies está  armada  de  una  corona  de  ganchos  que,  á  primera  vista,  es  di- 
fícil comprender  el  papel  que  desempeñan  como  medio  de  resistencia  y  la 
parte  que  toman  en  la  victoria  de  la  tenia,  que  tiene  que  luchar  á  la  vez 
contra  la  intoxicación  producida  directamente  en  ella  por  el  antihelmín- 
tico, contra  las  contracciones  intestinales  provocadas  por  este  agente  y 
en  ñn  contra  el  arrastre  del  flujo  intestinal  producido  por  la  acción  pur- 
gante del  medicamento  drástico  que  se  asocia  casi  siempre  al  antihelmín- 
tico. 

La  cabeza  de  la  ütmia  rnediocanellata  está  desarmada  (inermis)  y  su 
resistencia  disminuye,  por  este  hecho,  en  notable  proporción. 

No  estudiaremos  aquí  los  caracteres  zoológicos  distintivos  de  esta? 
tres  especies.  Ya  es  sabido  que  se  diferencian  en  la  forma  de  la  cabeza, 
la  situación  de  la  boca,  la  disposición  y  el  número  de  ventosas,  la  forma 
de  los  cucurbitinos ,  el  sitio  de  implantación  de  los  órganos  genitales,  h 
longitud  y  grosor  de  la  tenia;  el  botrioeephalo  es  ordinariamente  más  lar- 
go que  la  tamia  solium  y  la  tamia  inermis  ó  grandis  (Leuckart)  represen- 
ta el  más  largo  helminto  conocido,  puesto  que  Boerhaave  hace  mención 
de  una  tenia,  probablemente  inermis,  de  una  longitud  de  300  varas  (liy 
la  Academia  de  Copenhague  ha  hablado  últimamente  de  una  inenni*  de 
ochocientas  (cerca  de  1  kilómetro).  Estos  representan,  es  verdad,  los  gi- 
gantes de  la  especie,  pero  no  es  raro  observarlas  de  í>  ú  8  metros  de  lon- 
gitud. 

La  tamia  solium ,  más  pequeña  que  la  saginata*  presenta  igualmente 
menos  volumen. 

Pero  todos  estos  caracteres  diferenciales  son  solamente  teóricos  y  en 
Ja  mayoría  de  casos  las  presunciones  suficientes  para  diferenciarlas,  pue- 
den resultar  del  conocimiento  de  las  particularidades  clínicas  siguiente 

Si  la  falta  de  salud  es  evidente;  si- los  dolores  de  cabeza,  los  desórde- 
nes nerviosos,  los  síntomas  intastinales  y  digestivos  son  pronunciados,  >i 
la  cara  es  aplomada,  si  el  individuo  ha  tenido  recientemente  un  verdade- 
ro solitario,  si  no  come  carne  de  buey  cruda  ó  poco  cocida  creed  en  un? 
tcenia  asmada.  Si  expulsa  cucurbitinos  de  color  blanco  purísimo,  de  lon- 
gitud poco  considerable,  si  hace  uso  frecuente  de  la  carne  de  cerdo  c- 
cruda  ó  simplemente  ahumada,  encontraréis  con  seguridad  lafrrotl<l$«'^m|, 


(1)    Tres  pies  y  ocho  pulgadas  de  París  cada  vara. 
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Si  con  desórdenes  funcionales  pronunciados  el  enfermo  expulsa  nume- 
rosos cucurbitinos  de  color  gris  bien  marcado,  de  longitud  inferior  á  la 
de  cada  articulación  de  la  cadena;  si  los  órganos  genitales  no  están  irre- 
gularmente  alternados  sino  dispuestos  en  medio  de  cada  articulación ,  en 
fin,  si  el  enfermo  es  de  origen  suizo  ó  viene  de  este  país,  diagnosticad  un 
bothriocephalo  latas. 

Si  el  enfermo  ha  hecho  uso  de  la  carne  cruda ,  si  expulsa  numerosos 
proglótides,  dé  tal  modo  que  cada  mañana  encuentre  una  abundante  pro- 
visión en  su  cama,  pensad  en  la  lamia  mediocanellata. — (Coll  y  Bofill). 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 


Crítica  de  los  ejes  pélvicos.  Demostración  de  la  unidad  de  mecanismo 
en  el  parto  y  su  resultante.— Tesis  del  Doctorado  por  D.  Jaime  Escat  y  Bosch.— 
Madrid,  1888. 

Beobaohtungen  über  das  Iohthyol  naoh  dreijáhriger  Anwendung,  von 
Dr.  von  Hoffmann  und  Dr.  Lansre — Berlín,  1889. 

Uber  Iohthiol-Behandlung  des  Erysipelas,  von  Dr.  von  Brun.— Berlín,  1889. 

Aus  dem  Russischen  der  Moskauer  Medioinisohen  Rundsohau,  von  Doc- 
tores A.  Biljeff,  W.  X.  Sorokin,  S.  Preobrashensky,  W.  L.  Shadkewitsch  und  J.  Jclin.— 
Berlín,  1889. 


15, 16. 17,  18, 19  y  20.— Madrid,  1889. 

Tisis  y  su  curación. — Destrucción  del  tubérculo  bacilar  (tisis)  del  pulmón  por  me- 
dio del  aire  super  calentado,  por  D.  Luis  Weigert.— Barcelona,  1889. 

Tratado  de  Toxicolopia  y  Química  legal,  por  el  Dr.  Chandelon.— Cuaderno  2.° 
— Ue  la  Biblioteca  económica  ae  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas. — 3  pese- 
tas.— Madrid,  1889.— Dos  ejemplares. 

Sulla  pellagra.  Riflessioni  o  Proposte  di  un  Medico  condotto,  por  íl  Dott.  Lticchet- 
ti  Kobeitc— Sondrio,  1889. 

Gontribution  á  l'étude  des  oorps  étrangers  des  voies  aériennes  ,  par  le 
Dr.  E.  F-  Maire.— Paris,  1889.— Dos  ejemplares. 

Des  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le 
Dr.  Marcellin  Casaux.— París.  1889. 

De  la  Cirugía  y  délos  cirujanos.  Discurso  pronunciado  en  la  solemne  sesión  inau- 
gural del  Ateneo  de  Alumnos  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  por  el  Presi- 
dente D.  J.  Queraltó. — Barcelona,  18S9. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  médica  y  Terapéutica,  escrito  por  los 
más  distinguidos  módicos  alemanes,  publicado  bajo  la  dirección  del  Dr.  II.  Ziemssen  y 
traducido  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina. — Cuadernos  53  y  51.— Madrid', 
1889. — Des  ejemplares. 

Tratado  práctico  de  las  enfermedades  de  los  recién  nacidos,  de  los  niños 
de  pecho  y  de  la  segunda  infancia,  por  E.  Bouchut,  traducido  por  el  Dr.  J.  G.  Hi- 
dalgo, ajustado  á  la  última  edición  francesa,  corregido  y  aumentado  ñor  el  Dr.  Luis 
Marco.  Tercera  edición  completamente  refundida,  aumentada  con  un  número  conside- 
rable de  fórmulas  y  con  189  grabados  en  el  texto.— Entregas  1.a  2.a3.a  y  4.a— Madrid,  1889. 

Dei  morbi  sifllitioi  e  venerei. — Sommario  di  conferenze  w  due  parti,  del  Dotto- 
re  Roberto  Campana. — Con  figure.— Genova,  1889.— Lire  10. 

Le  cholera. — La  causa  efficiente  de  sa  virulence  et  de  sa  contagión  par  le  Dr.  G. 
i  ¿abuzzi. — Constantinopla ,  1889. 

Formulario  oompleto  de  Terapéutica  infantil,  por  el  Dr.  1).  Eduardo  Ellis.— 
Versión  española  y  un  Apéndice  original  del  Dr.  Calatraveíio.— Madrid,  1889.— 2  pesetas. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  que  la  Academia  médico-farmacéutica  de 
Barcelona  celebró  el  día  20  de  Enero  de  1889. — Barcelona,  1889. 

Diccionario  de  Medicina  y  Cirugía,  Farmacia ,  Veterinaria  y  oienoias 
auxiliares,  por  E.  Lit Iré.— Versión  española  de  la  15."  edición  francesa  por  los  Docto- 
res Aguilar  I,arra  y  Carreras  Snnchis,  precedida  de  un  Prólogo  del  Dr.  Amaliu  Ginicno. 
—Con  más  de  990  grabados. — Cuaderno  22.— Valencia,  1889. 

Tratado  de  enfermedades  venéreas,  por  Aquiles  Breda.— Cuaderno  5.°  y  último 
— Madrid,  1889. — Dos  ejemplares. 

Terapéutica  moderna  de  la  tisis  pulmonar.— Estudio  y  descripción  de  lostra- 
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tamientos  recomendados  en  los  últimos  años,  por  D.  Federico  Gómez  de  la  Mata.— Ma- 
drid, 1889.— Cinco  péselas. 

Enoiolopedia  de  Terapéutica  general,  redactada  por  distinguidos  profesores 
bajo  la  dirección  del  Dr.  II.  V.  Ziemssen.— Versión  española  de  los  Ores.  Carreras  y 
Sanchis  y  Compaired  Gabodevitla. — Cuaderno  9. — Madrid,  1889.— Dos  ejemplares. 

Delalobéline  daña  la  thérapeutique  de  l'asthme.— Af¿r>? oiré  presenta  au 
i.«r  Congrí- s  brésilien  de  m¿decine  et  churirgie  (Septembre  1888),  parle  Dr.  Silva Xu- 
nes.— Rio  de  Janeiro,  1889. 

Consejos  higiénicos  para  evitar  la  propagación  y  desarrollo  de  la  tims.- 
Cartilla  higiénica. — (Mención  honorífica  del  concurso  á  premios  de  la  «Sociedad  espa- 
ñola de  Higiene»  en  el  ano  1888).  escrita  por  D.  Tomás  de  Echevarría  y  Mayo.— Madrid. 
1888.— Tres  ejemplares. 

Sobre  la  doctrina  del  desarrollo  del  oallo  óseo  en  la  reunión  de  las  fractu- 
ras con  ó  sin  oonservaoión  del  periostio  en  los  extremos  de  los  fragmen- 
tos.— Investigaciones  experimentales  y  observaciones  clínicas  del  Dr.  L.  G.  Vasiüev. 
— Con  8  láminas  litografiadas.— Polta va,  1889  (ruso). 

Acción  de  los  medicamentos  en  la  eoonomia  humana.— Memoria  presentada 
para  el  grado  de  Doctor,  por  D.  Ernesto  Vivas  y  Bacó. — Gerona,  1889.— Dos  ejemplares. 

Periódicos.— Revista  Medica  de  La  Plata.— Or/ano  del  Centro  médico.— Periódico 
mensual.— La  Plata,  Centro  médico,  calle  10.  entre  50  y  51. 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA. 


Revista  balear  de  ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.— Gracias  por 
la  reproducción  de  la  noticia  Síntomas  de  las  enfermedades  del  seno  esfenoM, 
del  Dr.  Verdós. 

Revista  médico-quirúrgica,  de  la  Habana.— Id.  id.  de  la  Sota  prevenid 
sobre  la  estructura  de  la  médula  embrionaria,  del  Dr.  Ramón  y  Cajal,  y  de  la  no- 
ticia Epistaxis  (jrave:  tratamiento  por  el  agua  muy  caliente,  del  Dr.  Rodrigue? 
Méndez. 

Boletín  clínico,  de  Lérida.— Id.  de  la  noticia  Aproscria,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

La  Crónica  médica,  de  Lima. — 'd.  id.  de  Taponamiento  intra-uterinv  del 
Dr.  Castells. 

La  Revista  'científica ,  de  Madrid.— Id.  de  la  indicación  del  artículo  del 
Dr.  Marie  De  la  afasia  en  general  y  rf«/  la  agrafía  en  particular,  traducido  por 
el  Dr.  Castells,  y  del  de  Afanasiev  sobre  Microbiología,  traducido  por  el  doc- 
tor Sentinón. 

Gaceta  médica,  de  Granada.— Id.  de  la  noticia  El  aceite  <pris  en  inyección* 
hipodér  micas  contra  la  sífilis,  del  Dr.  Muñoz. 

Correo  médico  castellano,  de  Salamanca.— Id.  del  artículo  Xaturalcza  in- 
fecciosa del  tétanos  y  origen  equino  del  tétanos  humano,  del  Dr.  Muñoz. 

La  Farmacia  española,  de  Madrid.— Id.  de  la  noticia  Geolina ,  del  Dr.  OH 
y  Boflll. 

El  Consultor  homeopático,  de  Barcelona.— Id.  por  haber  tomado  prefe- 
rentemente de  nuestro  periódico  el  trabajo  del  Dr.  Carreras  Sanchis  sobre  la 
Sexta  reunión  de  la  Sociedad  italiana  de  Cirugía  y  por  haber  reproducido  la 
noticia  Aproscria,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.— Id.  por  el  extrae!" 
que  hace  de  los  artículos  sobre  las  Inyecciones  rectales  gaseosas  (método  ih 
Bergcon),  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

A  Medicina  contemporánea,  de  Lisboa. — Id.  por  la  reproducción  de  !a* 
noticias  Estado  del  sistema  nervioso  periférico  y  central  en  la  rabia,  del  Dr.  Sí* 
monena,  Patogénesis  de  la  accesos  epilépticos,  del  Dr.  Castells,  y  el  Timalcnh 
anguilostomosis,  del  Dr.  Granata. 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  J»f* 
be  de  hipofosñtos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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15  Agosto  de  1889. 
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SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— El  hipnotismo  y  la  sugestión  desde  el 
punto  de  vista  gubernativo. — Hechos  curiosos  de  orden  sugestivo  por  medio  de  la  termo-eteri- 
zación, por  el  9r.  D.  Antonio  Momlen  Peres.-  Los  objetivos  de  tina  buena  reglamenta- 
ción de  la  prostitución,  por  el  Or.  Ba**©l«  Prim.— Deberes  del  gobierno  en  materia  de 
educación  cerebral  (continuará),  por  el  Dr.  ■>.  Rafael  Rodrigue*  Bféndea.—  Progresos  de 
la  microbiología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante  los  últimos  dos  arto*  (continuará), 
por  M.  I.  AtaÍMulev.— De  la  no  existencia  del  tétanos  espontáneo,  por  el  profesor  Vernenfl. 
— Fermentad  >nes  y  putrefacciones  intestinales  (concluirá),  por  el  Dr.  <■.  H.  alocar.— Revista 
critica  biblioirránca,  por  el  Dr.  D.  A.  «olceran.— NOTICIAS  CIUíTIUCAS:  ncompatibill- 
dad  de  ciertas  substancias  con  la  morfina. — Tratamiento  de  las  úlceras  de  las  piornas. — Varices 
viscerales.— Patogenia  y  tratamiento  de  las  flexiones  uterinas. — Enterorrafia  circular.— Recti- 
ficación de  una  calumnia.  * 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES  d). 


SÉPTIMO  TEHA  0TICIAL.-E1  hipnotismo  j  la  sugestión  desde  el  punto  de  vista 

gubernativo. 

El  Dr.  Tolosa  Latour,  de  Madrid,  lee  una  Memoria,  cuyo  extracto  es 
el  que  sigue: 

Empieza  diciendo  que  quizás  fué  el  primero  que  popularizó  en  Espa- 
ña los  trabajos  del  ilustre  fisiólogo  Garlos  Richet,  en  días  en  que  era  peli- 
groso hablar  de  sonambulismo  provocado.  Analiza  la  evolución  que  han 
venido  sufriendo  el  hipnotismo  y  la  sugestión  hasta  nuestros  días,  y  tra- 
ta del  justo  valor  que  les  corresponde.  Estudia  la  importancia  que  han 
adquirido.  Protesta  de  la  acusación  que  se  dirije  á  los  que  practican  cien- 
tíficamente este  procedimiento  terapéutico,  de  quienes,  se  dice,  que  pre- 
tenden borrar  la  espontaneidad  consciente,  anular  el  campo  de  las  res- 
ponsabilidades y  arrojar  el  cerebro  ¿i  los  terribles  abismos  de  la  vesania. 
Se  extiende  en  consideraciones  para  probar  lo  infundados  que  son  estos 
extremos. 

Dice  que  sólo  el  médico  puede  y  debe  utilizar  la  hipnosis;  ruega  que 
este  importante  punto  constituya  un  capítulo  en  los  programas  oficiales. 
Cree  que  deben  proscribirse  severamente  los  llamados  experimentos  de 
sociedad,  y  recuerda  los  peligros  que  acarrean  estos  espectáculos  com- 
pletamente anti-higiénicos.  Dice  que  el  operador  no  debe  dejarse  arras- 
trar por  apasionamientos  experimentales  que  conducen  al  error  y  origi- 
nan, además,  verdaderas  neurorr agías. 

Estudia  la  diferencia  capital  que  existe  entre  el  hipnotismo  provocado 
por  la  fijación  de  la  mirada  en  un  objeto  brillante  y  los  efectos  del  so- 
nambulismo provocado  por  los  pases  magnéticos  ó  la  sugestión  á  distan- 
cia. Considera  que  la  ley  debe  ser  severisima  con  aquellos  que  se  dedican, 
como  dice  el  Dr.  Gilíes  de  la  Tourette,  á  fabricar  somnámbulas;  así  como 
implacables  con  los  charlatanes  que  explotan  la  insana  curiosidad  del  pá- 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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blico.  Cree  que  la  imitación  origina  neurosis  semejantes  á  las  que  se  ex- 
hiben. 

Dice  que  podrían  usarse  como  un  poderoso  modificador  en  los  niños. 

Señala  la  necesidad  que  hay  de  contribuyamos  á  vigorizar  nuestras 
generaciones,  en  las  que  existe  el  decaimiento  néurico,  del  cual  indícalos 
terribles  efectos  que  ocasiona. 

Dice  que  sólo  debe  permitirse  á  los  médicos  la  práctica  de  la  suges- 
tión, por  el  hipnotismo,  en  los  casos  en  que  se  quiere  emplear  como  ele- 
mento jurídico  probatorio  ó  indagatorio. 

Y  terminó  su  trabajo  con  la  lectura  de  las  siguientes  conclusiones: 

«I.  El  hipnotismo  y  la  sugestión  pertenecen  á  la  terapéutica  psíco-fisi- 
ca,  siendo  de  aplicación  inmediata  al  tratamiento  de  las  enfermedades 
nerviosas  y  de  muchos  padecimientos  en  que  se  originan  trastornos  en 
el  sistema  nervioso  de  un  modo  reflejo. 

»II.  Auxilian  poderosamente  al  biólogo  para  estudiar  los  problemas 
de  psicología  y  fisiología  experimentales. 

»III.  Los  fenómenos  llamados  hipnóticos  se  producen  con  gran  clari- 
dad y  multiplicidad  de  síntomas  variables  según  el  sujeto  observado:  1.° 
en  los  individuos  neuropáticos;  2.°  en  los  seres  débiles  ó  debilitados. 

»IV.  El  ejercicio  de  las  prácticas  hipnóticas  debe  reservarse  al  médi- 
dico  y  para  su  mejor  aplicación  á  la  práctica  debe  ser  motivo  de  estudio  en 
la  enseñanza  oficial  de  la  Medicina. 

» V.  El  abuso  de  la  hipnotización,  así  como  la  sugestión  aplicada  de  un 
modo  irreflexivo,  puede  ser  grandemente  perjudicial  para  ciertos  enfer- 
mos y  aun  para  el  operador  mismo,  sobre  todo  si  es  neuropático. 

»VI.  En  los  individuos  débiles ,  especialmente  las  mujeres  y  niños, 
predispuestos  á  padecimientos  neuropáticos,  puede  la  sugestión  provocar 
trastornos  de  imporcancia,  sobre  todo  hecha  por  persona  imperita. 

»VII.  Los  trastornos  provocados  por  los  llamados  magnetizadores  de- 
ben ser  penados  por  el  Código,  hallándose  los  individuos  que  carezcan  de 
titulo  médico  en  el  caso  de  los  que  ejercen  ilegalmente  una  profesión 
liberal. 

»  VIII.    Deben  prohibirse  de  un  modo  absoluto  las  exhibiciones  públicas 
de  los  llamados  sujetos  así  como  los  gabinetes  de  somnámbulas. 

»IX.  No  debe  permitirse  á  la  pedagogía  utilizar  el  hipnotismo  como 
procedimiento  educativo.  En  todo  caso  el  médico  es  quien  puede  resolver 
el  problema  de  corrección  de  ciertos  impulsos  ó  tolerancias  viciosas  por 
medio  de  la  sugestión. 

»X.  Deben  carecer  de  verdadero  valor  legal  las  declaraciones  hechas 
por  un  procesado  sumido  en  sueño  hipnótico  ó  sonambúlico,  y  no  se  in- 
tentará en  modo  alguno  indagación  de  este  género  que  no  esté  provoca- 
da por  una  comisión  de  médicos  especialistas. 

»XI.  Los  procesados  reconocidos  sonámbulos  ó  hipnotizados  en  di*- 
tintas  ocasiones  serán  estudiados  por  los  médicos  legistas  para  indagar 
cuantos  particulares  pueden  relacionarse  con  la  comisión  del  delito  de 
que  son  acusados. 

»XII.  El  estudio  hecho  por  la  ciencia  médica  de  los  fenómenos  de  hip- 
notismo y  sugestión,  no  sólo  tiende  á  destruir  las  preocupaciones  y  erro- 
res que  todavía  por  desgracia  perturban  el  espíritu  público,  sino  que 
conduce  á  vigorizar  la  voluntad  humana,  señalando  los  peligros  que  aca- 
rrean las  sugestiones,  conscientes  é  inconscientes,  que  han  amenazado  y 
amenazan  al  hombre,  y  procurando,  en  fin,  que  nuestra  generación  sea 
ahora  más  que  nunca  fuerte  y  sana,  mental  y  físicamente,  y  sobre  todo 
independiente  y  libre». 

El  Dr.  Barbera  (D.  Faustino),  de  Valencia,  dio  lectura  á  una  Memoria 
que  constaba  en  la  sección  de  Temas  libres. 

Extendióse  en  algunas  consideraciones  con  respecto  á  la  historia  del 
hipnotismo. 


DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  GUBERNATIVO.  451 

Define  el  hipnotismo  diciendo  que  «es  solamente  vín  estado  de  sueño 
artificial,  que  se  consigue  por  fijación  de  vista,  por  sugestión  ú  otros  me- 
dios muy  semejantes  á  los  que  determinan  el  sueño  normal»,  considerán- 
dolo como  «un  hecho  del  orden  psicológico  puro,  que  consiste  en  admitir 
un  individuo  la  afirmación  ó  juicio  que  se  le  impone,  sin  deliberación, 
siendo  esta  falta  de  iniciativa,  este  defecto  de  espontaneidad  consciente, 
loque  caracteriza  la  sugestión».  Aclara  los  conceptos  contenidos  en  las 
precedentes  definiciones. 

Estudia  la  previsión  y  analiza  los  hechos  que  citan  Pulido,  Frank,  Ca- 
banis  y  Bertrand,  Mateo,  Sauvages,  Alberlí,  Benivanius,  etc.  Asegura 
que  las  predicciones  sonambúlicas  se  realizan  porque  son  fruto  -más  ó 
menos  directo  de  una  sugestión;  sus  experimentos  le  inducen  á  creer  que 
lo  que  se  obtiene  es  provocar  crisis  nerviosas. 

Y  concluye  diciendo  que  no  trata  de  otras  cosas  relativas  á  lo  mara- 
villoso del  hipnotismo  por  la  cortedad  del  tiempo  de  que  dispone. 

El  Dr.  Vilató  hace  la  siguiente  comunicación  oral: 

«Después  de  lo  que  se  acaba  de  exponer,  poco  se  puede  decir  sobre 
el  mismo  tema :  me  limitaré,  pues,  á  hacer  algunas  aclaraciones  que  con- 
sidero de  mucha  importancia.  El  enunciado  del  tema  es:  el  hipnotismo  y 
la  sugestión  desde  el  punto  de  vista  gubernativo.  Por  algún  motivo  se 
habrán  puesto  los  dos  términos  hipnotismo  y  sugestión;  y  en  efecto  ,  con 
frecuencia  hay  sobre  este  punto  confusión;  y  así  mientras  algunos  hacen 
ambos  términos  sinónimos,  para  otros  comprenden  dos  órdenes  de  fenó- 
menos completamente  distintos  entre  si.  Veamos,  pues,  lo  que  hay  de 
cierto  en  esta  cuestión.  Es  innegable  que  se  presenta  el  hipnotismo  sin 
sugestión:  tal  se  ve  cuando  se  hipnotizan  los  animales;  pero  en  el  hom- 
bre, en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  por  no  decir  en  todos,  el  médico 
al  provocar  la  hipnosis  la  provoca  por  medio  de  la  sugestión,  pues  aún  en 
los  casos  en  que  no  hay  aparentemente  sugestión,  el  individuo  y  más  aún 
si  ha  sido  hipnotizado  anteriormente  ó  ha  visto  hipnotizar  á  otros,  sufre 
una  auto-sugestión  y  se  duerme  porque  sabe  que  hipnotizándole  se  le  va 
á  dormir.  Hay  más  todavía:  en  el  caso  de  que  el  hipnotismo  sea  produ- 
cido sin  sugestión  de  ninguna  clase,  la  hipnosis  se  acompañará  tan  sólo 
de  fenómenos  ligeros  y  en  número  insignificante,  por  ejemplo,  una  anes- 
tesia espontánea  más  ó  menos  limitada,  análoga  á  la  que  ofrece  el  que  se 
duerme;  y  ¿por  ventura  hay  punto  de  comparación  entre  esta  anestesia  y 
la  que  se  necesita  para  practicar  una  amputación?  No.  Desde  el  momen- 
to que  se  trata  de  la  producción  de  fenómenos  de  tal  importancia,  se  nece- 
sita una  sugestión  enérgica  por  parte  de  quien  los  provoca,  que  se  repro- 
duzcan fenómenos  de  inhibición  de  la  sensibilidad  ó  bien  que  el  paciente 
mismo  se  auto-sugestione.  Resulta,  pues,  que  en  la  mayor  parte  de  las 
ocasiones  en  que  se  verifica  la  práctica  médica  hipnótica  hay  sugestión, 
y  por  tanto,  se  equivocan  grandemente  aquellos  que  dicen,  por  ejemplo, 
que  es  licita  la  hipnosis  cuando  no  va  acompañada  de  sugestión,  y  que  es 
ilícita  en  caso  contrario. 

•Señores,  aquí  no  hay  otra  solución  posible:  ó  es  necesario  admitir 
que  en  todos  los  casos  el  hipnotismo  es  ilícito,  ó  es  necesario  admitir  que 
puede  ser  lícito  aunque  haya  sugestión.  Inversamente:  puede  presentarse 
Ja  sugestión  sin  hipnotismo;  y  no  hablo  de  los  fenómenos  sugestivos  post- 
mpnóticos.  Sin  hipnotismo  ninguno,  puede  efectuarse  la  sugestión.  En  los 
individuos  hipnotizados  repetidas  veces  puede  producirse  una  sugestión 
enérgica,  sin  provocar  la  hipnosis.  Pero  hay  más:  no  sólo  la  sugestión 
simple  puede  presentarse  en  individuos  que  han  sido  hipnotizados  repe- 
tidas veces,  sino  también  en  individuos  hipnotizables  aunque  no  hayan 
sido  nunca  hipnotizados:  y  puede  ser  la  fuerza  de  la  sugestión  simple  en 
ellos  tan  considerable  y  puede  llegar  á  producir  fenómenos  de  tanta  im- 
portancia, como  los  que  puede  producir  la  sugestión  hipnótica;  indudable- 
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mente  costaría  más  trabajo  conseguirlo,  pero  se  lograría  con  una  su- 
gestión sostenida,  en  individuos  que  presentasen  una  resistencia  moral 
pequeña,  determinarlos  á  los  mismos  actos,  delitos  y  crímenes  que  se 
determinarían  con  la  sugestión  hipnótica.  Véase,  pues,  lo  equivocados 
que  van  también  aquellos  que  dicen  que,  la  sugestión  es  siempre  licita 
porque  deja  la  libertad  moral  del  individuo.  Yo  creo  que  la  sugestión 
simple  sostenida,  en  ciertas  condiciones  especiales,  puede  llegar  á  pro- 
ducir resultados  iguales  á  los  que  produce  la  sugestión  hipnótica,  y  res- 
pecto á  los  delitos  y  crímenes  que  puedan  cometerse  bajo  la  acción  de 
una  sugestión  simple  son  exactamente  análogos  á  los  que  pueden  deter- 
minarse por  medio  de  la  sugestión  hipnótica,  siempre  que  se  aconseja 
con  aquella  cohibir  el  libre  albedrío,  como  con  la  hipnosis.  Una  diferen- 
cia importante  hay  entre  la  sugestión  hipnótica  y  la  sugestión  simple:  la 
hipnótica  es  indudablemente  mucho  más  fácil  y  se  presenta  con  mucha 
más  frecuencia;  pero  en  rigor  vienen  á  presentar  resultados  idénticos  en 
el  fondo.  Por  otra  parte,  debe  tenerse  en  cuenta  que  la  sugestión  hip- 
nótica misma,  aunque  más  intensa  que  la  simple,  no  es  fatal:  durante 
el  estado  hipnótico,  en  los  casos  ordinarios,  el  individuo  no  pierde  por 
completo  su  conciencia:  en  grado  mayor  ó  menor  conserva  la  memoria, 
puede  comparar,  juzgar,  y  tiene  voluntad;  un  sujeto  paralizado  por  su- 
gestión hipnótica  podrá  querer  mover  el  miembro,  aunque  no  pueda  rea- 
lizarlo. Pues  bien:  desde  el  momento  que  hay  conciencia  en  el  individuo 
hipnotizado,  el  que  verifique  un  acto  ó  deje  de  verificarlo,  dependerá 
principalmente  de  circunstancias  especiales:  así,  los  actos  indiferentes, 
que  para  el  individuo  hipnotizado  no  tengan  valor  alguno,  generalmente 
lo  efectuará  por  poco  profunda  que  sea  la  hipnosis;  si  se  trata  de  la  rea- 
lización de  actos  que  le  repugnen,  no  cederá  con  facilidad,  obedecerá 
quizás,  pero  se  verá  en  él  la  lucha  entre  si  cumple  ó  no  el  mandato;  y 
poco  después  de  la  lucha  obedecerá  generalmente,  sobre  todo  si  la  suges- 
tión es  enérgica. 

»Pero  si  se  trata  de  un  individuo  que  tenga  gran  energía  moral  y  se 
le  quiere  obligar  á  ejecutar  un  acto  punible,  se  establecerá  una  desespe- 
rada lucha  entre  el  sujeto  y  el  operador  y  vencerá  el  que  tenga  mayor 
fuerza  de  voluntad;  pero  la  verdad  es  que  los  fuertes  de  espíritu  son  los 
menos  y  la  sugestión  hipnótica  bien  dirigida  en  la  mayoría  de  los  casos 
dará  resultado.  Resulta,  pues,  que  la  sugestión  hipnótica  y  la  sugestión 
simple  pueden  dar  lugar  á  fa  comisión  de  diferentes  delitos  y  crímenes, 
y  por  tanto  hay  necesidad  de  legislar  sobre  una  y  otra.  Pero  yo  entiendo, 
señores,  que  para  que  se  dicten  leyes*  justas  todavía  no  está  la  ciencia 
bastante  adelantada;  creo  que  se  ha  de  estudiar  aun  más  la  cuestión,  para 
que  las  leyes  que  se  den  no  originen  en  su  aplicación  graves  errores  y 
conflictos;  en  el  entretanto,  no  obstante,  creo  como  decía  el  Dr.  Tolosa 
Latour,  que  la  autoridad  debiera  prohibir  estos  espectáculos  de  hipnotis- 
mo y  sonambulismo  que  vemos  por  todas  partes. 

•Voy  á  leer  las  conclusiones  que  he  presentado: 

A  .*    El  hipnotismo  casi  siempre  se  obtiene  por  sugestión. 

»2.a  La  sugestión  simple  puede  ser  tan  peligrosa  como  la  hipnótica. 
La  única  diferencia  entre  una  y  otra  está  en  que  ésta  se  obtiene  más  fá- 
cilmente que  aquélla. 

»3.a  La  sugestión  hipnótica  no  es  fatal,  dependiendo  la  resistencia  á 
ella;  l.°de  la  índole  de  la  sugestión;  2.°  de  la  energía  del  mandato,  y 
3.°  de  la  energía  moral  del  sujeto. 

»4.a  Puesto  que  la  sugestión  hipnótica  puede  ser  motivo  de  delitos  y 
de  crímenes,  debería  legislarse  acerca  de  ella. 

»5.a  Los  delitos  y  crímenes  determinados  por  sugestiones  irresisti- 
bles, deberían  considerarse  de  igual  categoría  que  aquéllos;  si  bien  reco- 
nocemos los  inconvenientes  que  ofrecería  su  aplicación  en  la  práctica,  en 
razón  á  las  mayores  dificultades  de  la  prueba. 
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>6.a  Entre  tanto,  deberían  prohibirse  terminantemente  las  prácticas 
hipnóticas  á  los  que  carecen  del  titulo  de  médico,  considerándoles  como 
intrusos;  así  como  los  espectáculos  públicos  de  hipnotismo,  cualquiera 
que  sea  la  forma  en  que  se  presenten. 

•7.a  Puesto  que  el  hipnotismo  es  un  agente  terapéutico,  su  práctica 
no  debe  ser  prohibida  al  médico  que  la  ejerza  de  un  modo  digno;  sólo  en 
los  casos  en  que  no  lo  utilice  con  un  fin  terapéutico  ó  de  enseñanza  mé- 
dica, podrá  sometérsele  á  las  mismas  leyes  que  á  los  demás». 

(Se  concluirá], 

HECHOS  CURIOSOS  DE  ORDEN  SUGESTIVO 


por  el  Dr.  D.  Antonio  Morales  Pérez, 

Catedrático  de  Operaciones  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona, 


En  las  130  eterizaciones  que  llevo  practicadas  con  el  aparato  termo- 
eterizador  de  mi  invención,  había  podido  notar  algunos  fenómenos  suges- 
tivos en  los  enfermos,  provocados  al  azar,  durante  el  curso  de  la  manio- 
bra quirúrgica,  sin  que,  en  la  manifestación  de  los  mismos,  hubiese  en 
mi  determinación  previa  de  provocarlos.  Estos  hechos  me  hicieron  pen- 
sar en  el  gran  partido  que  pudiera  sacarse  en  determinados  casos,  que 
no  pretendo  especificar,  de  la  sugestión  etérea. 

No  hace  muchos  días,  que  practicando  una  extirpación  del  dídimo  de- 
recho en  un  enfermo  que  sufría  la  orquitis  tuberculosa,  al  llegar  al  ter- 
cer periodo  de  la  termo-eterización,  empezó  á  llorar  con  gran  desconsuelo 
y  de  una  manera  inconsciente,  como  es  fácil  suponer.  Le  manifesté  en- 
tonces á  un  alumno,  que  ayudaba  á  la  operación,  que  le  inspirase  ideas 
alegres  para  evitar  los  efectos  deprimentes  de  la  tristeza.  El  alumno, 
Sr.  Pons,  dijole  á  el  operado  en  alta  voz:  «Ramón....  Ramón,  no  esté  Vd. 
triste,  estando  en  un  baile.»  Acto  continuo  cambió  completamente  de 
sentimientos  y  creyéndose  indudablemente  en  un  baile  fl>t»nmco,  empezó 
á  dar  grandes  voces  y  frases  ad  hoc%  como  si  real  y  efectivamente  estu- 
viese en  la  situación  que  se  le  manifestaba.  Terminada  la  operación,  el 
enfermo  no  recordaba  absolutamente  nada  de  lo  pasado. 

No  hace  tampoco  muchos  días  que  en  otra  operación  pude  notar  fe- 
nómenos sugestivos  bien  manifiestos,  que  no  me  dejaron  lugar  á  duda. 

Practicando  en  el  mes  de  Enero  una  resección  de  rodilla  en  un  ado- 
lescente, manifestaba  yo  á  los  alumnos  en  voz  baja  que  eterizando  á  un 
joven  en  el  mes  de  Agosto,  durante  el  periodo  tercero,  cantaba  un  ro- 
mance catalán,  del  que  yo  no  recordaba  más  que  las  primeras  palabras: 
que  empieza:  equina  glassada  que  cau.»  Acto  seguido  el  eterizado  cantó 
todo  el  romance  con  gran  afinación  y  gusto. 

Tengo  costumbre  de  hacer  contar  en  alta  voz  á  los  eterizados,  tanto 
para  que  estén  distraídos,  cuanto  porque  de  este  modo  regularizan  los 
fenómenos  respiratorios  y  la  anestesia  se  efectúa  de  mejor  modo.  Los  en- 
fermos recuerdan  los  primeros  números,  durante  cuyo  periodo  tienen 
conciencia,  mas  no  los  otros,  á  pesar  de  contar  con  regularidad  cuando 
se  les  insiste  en  qué  sigan  numerando. 

Provocando  la  eterización  fenómenos  excitantes  en  el  cerebro,  se  pue- 
den explicar  perfectamente  estos  fenómenos,  que  no  provocan  perturba- 
ción alguna  y  que  pueden  servir  de  mucho  al  cirujano. 

Los  fenómenos  de  sugestión  provocados  por  el  hipnotismo  no  se  pre- 
sentan en  todos  los  individuos,  necesitando  una  disposición  neurósica 
especial.  En  la  mayoría  de  casos,  los  fenómenos  volitivos  pueden  neutra- 
lizar la  acción  hipnótica  y  sugestiva,  siendo  inútiles  los  esfuerzos  que  se 
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hagan  para  provocar  estos  fenómenos.  Con  la  termo-eterización  la  volun- 
tad no  puede  intervenir  y  la  sugestión  puede  efectuarse  sin  dificultad  al- 
guna y  sin  peligro  para  el  enfermo. 

No  hay  cirujano  alguno  que  ignore  la  manera  como  influye  el  estado 
de  ánimo  en  que  se  encuentra  el  operado  para  el  éxito  terapéutico;  así 
es,  que  á  sujetos  débiles  y  pusilánimes  se  les  puede  sugerir  ideas  de  va- 
lor y  de  energía,  que  neutralizarán  seguramente  el  desfallecimiento  que 
traen  consigo  las  maniobras  quirúrgicas. 

Con  el  cloroformo  no  se  pueden  obtener  estos  resultados,  siendo  los 
efectos  deprimentes  y  quedando  estuporizado  el  cerebro  desde  el  princi- 
pio de  la  operación,  por  los  trastornos  circulatorios  que  isquemian  los 
lóbulos  cerebrales,  congestionan  el  bulbo  y  amenguan  las  energías  car- 
diacas consecutivamente. 
¿En  la  Inquisitiva  judicial  pudiera  dar  resultado  la  sugestión  etérea? 

No  me  atrevería  á  decidirme  en  un  sentido  ni  en  otro,  porque  la  cues- 
tión es  sumamente  compleja  y  para  resolverla  se  necesita  el  concurso  de 
muchos  datos,  cuyas  consideraciones  darían  á  este  artículo  proporciones 
y  alcance  que  no  entran  en  mi  ánimo  por  ahora. 

LOS  OBJETIVOS  DE  UN  BÜERA  REGLAMENTACIÓN  BE  LA  PROSTITUCÉ, 

POR  EL  DR.   BASSOLS  PRIM. 


Mucho  se  ha  discutido  sobré  la  moralidad  y  conveniencia  de  regla- 
mentar la  prostitución,  sujetándola,  por  tanto,  á  una  norma  en  que  se 
mueva. 

Según  las  épocas  y  los  países,  así  se  ha  adoptado  un  régimen  restric- 
tivo y  penal,  como  el  de  la  más  amplia  libertad;  así  se  han  dado  reglas 
descendiendo  á  mínimos  detalles,  como  se  han  borrado  todas. 

Ño  quiero  en  este  trabajo  discutir  este  asunto:  mi  objeto,  que  estimo 
legítimo  y  oportuno,  es  otro:  consiste  en  hacer  ver,  dada  una  reglamenta- 
ción, los  objetivos  que  debe  proponerse.  La  legitimación  de  este  escrito 
estriba  en  el  hecho  de  ser  corriente  el  argumento  de  apoyar  ó  atacar  la 
reglamentación  de  las  meretrices  según  el  desarrollo  mayor  ó  menor  que 
adquiera  la  sífilis  bajo  un  régimen  reglamentario  ó  nó. 

Así,  pues,  al  estudiar  esta  cuestión  en  las  obras  y  en  los  periódicos, 
no  parece  sino  que  el  objetivo  real  y  verdadero  de  una  buena  reglamen- 
tación debe  consistir  tan  sólo  en  dominar  las  enfermedades  especificas. 
De  esto  á  considerar  á  la  meretriz  como  una  cosa9  no  hay  distancia  alguna. 

La  oportunidad  de  este  escrito  se  funda  en  la  nueva  organización 
dada  á  las  llamadas  Secciones  de  Higiene,  haciéndolas  depender  de  los 
Municipios,  bien  que  el  ensayo  interino  hecho  en  nuestra  ciudad  no  puede 
ser  más  desgraciado.  Y  no  en  verdad  por  culpa  de  los  compañeros  que 
de  la  organización  interina  forman  parte,  sino  por  efecto  de  la  conducta 
observada  en  el  asunto  por  el  Dr.  Giné  y  Partagás,  que  ha  estado  en  esta 
materia  muy  poco  feliz. 

En  efecto — y  séame  lícito  insistir  algo  en  esto  para  legitimar  la  opor- 
tunidad del  momento  en  que  trato  esta  cuestión,— ya  en  un  artículo,  que 
inserté  en  la  Revista  te  Ciencias  médicas  en  10  del  pasado  Marzo,  censuré, 
como  era  de  razón,  la  marcha  seguida  por  dicho  profesor,  terminando  con 
proponerle  que  sujetase  su  obra  al  parecer  de  la  Real  Academia  ó  de  un 
jurado  de  personas  idóneas.  Por  razones  que  ignoro,  el  Dr.  Giné  y  Par- 
tagás ni  ha  presentado  hasta  la  fecha,  que  yo  sepa,  sus  planes  á  corpora- 
ción ni  jurado  alguno,  él  tan  enemigo  del  autoritarismo,  ni  ha  contestado 
á  mi  escrito,  él  tan  amante  de  la  publicidad.  De  esto  tal  vez,  y  de  otras 
causas  quizás  que  yo  ignore ,  ha  resultado,  y  resulta,  que  el  Dr  Giné  y 
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Partagás  ha  estado  al  frente  durante  cinco  meses  (y  continúa  estándolo) 
de  un  cuerpo  interino  de  30  médicos  (descuéntense  las  dimisiones),  que 
aún  no  han  cobrado,  si  es  que  alguna  vez  lo  hacen,  situación  por  demás 
desairada,  y  de  la  cual  es  directamente  responsable  el  jefa  del  cuerpo  (4). 

Me  proponía  con  el  aludido  artículo  empezar  una  serie  de  ellos  para 
estudiar  la  organización  sanitaria  en  Barcelona,  partiendo  de  la  base  del 
informe  emitido  por  dicho  Dr.  Giné;  más  como  á  poco  se  susurró  que  los 
planes  del  mismo  tropezaban  con  serias  dificultades  en  el  seno  del  Muni- 
cipio, hube  de  aplazar  mi  estudio  para  no  gastar  pólvora  en  salvas.  Hoy 
que,  según  noticias  que  no  certifico,  se  ha  desechado  el  plan  de  dicho  pro- 
fesor en  competencia  con  el  de  un  señor  concejal,  que  está  admitido  en 
principio,  me  ha  parecido  oportuno  decir  que  el  objetivo  de  una  buena 
reglamentación  del  servicio  especial  de  higiene,  no  estriba  exclusivamente 
en  obtener  una  rebaja  mayor  ó  menor  en  las  enfermedades  especificas.  Y 
al  llamar  la  atención  sobre  este  punto  tan  capital  al  objeto  de  que  se 
tenga  en  cuenta  para  que  informe  el  espíritu  del  plan  de  reglamentación, 
me  veo  obligado  á  hacerlo  en  este  lugar  porque  el  Municipio,  que  yo  sepa, 
tratándose  de  un  asunto  médico  higiénico,  no  ha  consultado  el  parecer  de 
ningún  centro  científico;  lo  cual,  por  otra  parte,  no  tiene  nada  de  extra- 
ño, toda  vez  que  prescinde  de  tal  prueba  de  consideración  y  deferencia 
un  catedrático  del  Colegio  de  Medicina. 

Ahora  bien,  cuando  se  admite  que  el  objetivo  de  una  buena  reglamen- 
tación consiste  sólo  en  disminuir  el  número  de  infecciones  específicas,  es 
porque  se  prescinde  absolutamente  del  valor  de  la  meretriz  como  persona 
humana;  es  porque  se  atiende  sólo  á  la  salud  del  hombre  que  concurre  á 
la  mancebía. 

Asi,  para  ciertos  miopes,  si  fuese  posible  que  poruña  inspección  sani- 
taria repetidísima,  por  un  riguroso  secuestro  de  las  meretrices  enfermas 
y  por  otras  reglas  análogas,  se  llegase  en  un  lugar  á  extinguir  la  sífilis, 
aquella  reglamentación  sería  el  summum  de  la  perfección;  así,  para  ellos, 
la  mejor  reglamentación  la  constituiría  un  especifico  seguro  preservador 
de  las  enfermedades  venéreas,  siquier  las  mancebías  rebosasen  de  muje- 
res que  allí  consumen  los  mejores  años  de  su  existencia. 

Bien  sé  que  puesta  así  al  desnudo  la  cuestión,  parecerá  monstruosa  la 
consecuencia,  pero  ella  se  deduce  legítimamente  de  premisas  que  se  sien- 
tan con  harta  imprevisión. 

Cuando  el  médico  higienista  manda  al  nosocomio  á  una  prostituta 
enferma,  son  muchos  más  los  que  piensan  que  lo  hace  con  objeto  de  evi- 
tar el  contagio  durante  el  secuestro  de  la  meretriz,  que  los  que  se  acuer- 
dan de  la  personalidad  de  esta.  Y,  sin  embargo,  si  debe  protegerse  á  unos, 
no  debe  prescindirse  de  la  otra;  aún  tal  vez,  en  buena  tesis  moral,  sería 
más  defendible  la  segunda,  á  no  ser  por  su  perseverancia,  según  aquello 
de  una  poetisa: 

Quien  de  dos  es  más  de  culpar 
Aunque  cualquiera  mal  haga 
La  que  falta  por  la  paga 
Ó  el  que  paga  por  faltar. 

De  aquí  se  colige,  pues,  que  una  buena  reglamentación  debe  propo- 
nerse también  como  objetivo  el  bien  de  la  misma  prostituta;  y  nótese  que, 
aunque  al  primer  golpe  de  vista,  parezca  igual  enviar  á  una  meretriz  á 
un  nosocomio  con  el  objeto  de  evitar  sucesivos  contagios  ó  con  el  de  que 
se  cure  de  su  dolencia,  una  consideración  sencilla  basta  para  demostrar 
la  gran  diferencia  que  existe  según  que  el  espíritu  del  reglamento  se 
dirija  á  uno  ú  otro  objeto. 

Si  una  reglamentación  se  inspira  tan  sólo  en  el  afán  de  evitar  la  pro- 

(1)  Al  darse  este  articulo  á  la  imprenta  continúa  la  misma  situación  y  el  mismo 
servicio  gratuito» 
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pagación  de  las  enfermedades  venéreas  y  sifilíticas,  exigirá  á  la  visita 
médica  el  mayor  rigorismo  en  la  averiguación  de  las  enfermedades  con- 
tagiosas, al  paso  que  se  curará  muy  poco  de  que  una  meretriz  se  pudra  y 
se  consuma  abandonada  en  la  sentina  de  una  mancebía  con  tal  que  su 
enfermedad  no  sea  de  la  índole  de  las  especificas. 

Una  buena  reglamentación  debe  tener  por  ideal  la  abolición  de  la 
prostitución,  no  la  extinción  de  sus  consecuencias.  Y  hasta  cierto  punto 
entrambos  objetos,  aunque  parezcan  primos  hermanos,  son,  por  el  con- 
trario, verdaderamente  antitéticos,  á  lo  menos  bajo  un  aspecto.  Efectiva- 
mente, si  á  beneficio  de  ciertos  medios  fuere  posible  extinguir  el  peligro 
del  contagio,  sería  probable  que  la  población  que  hoy  concurre  á  Jas 
mancebías  creciese  notablemente,  rota  la  valla  coercitiva  del  peligro  que 
hoy  amenaza.  Y  entonces,  acabada  la  sífilis,  extinguido  el  contagio,  el 
problema  de  la  prostitución  se  presentaría,  si  cabe,  más  imponente  que 
hoy  bajo  el  aspecto  de  la  regeneración  moral  y  física  de  la  mujer. 

Hé  aquí  el  objetivo  verdaderamente  digno  de  una  sana  reglamen- 
tación. 

Y  antepongo  la  palabra  moral  á  la  palabra  física  porque,  á  mi  ver, 
tiene  realmente  el  primer  lugar.  Cuando  se  curan  las  enfermedades  que 
una  prostituta  ha  adquirido  en  el  tráfico  de  su  miserable  vida,  se  llena  un 
deber;  pero  cuando  regenerada  moralmente  se  la  arranca  al  abismo  de  la 
prostitución,  se  lleva  á  cabo  la  más  bella  de  las  obras;  en  el  primer  caso, 
para  ella  y  para  la  sociedad  existe  sólo  un  benéfico  paréntesis;  en  el  se- 
gundo el  beneficio  es  permanente.  Por  esto  al  médico  higienista  se  le  debe 
exigir  en  el  desempeño  de  su  cargo,  no  ya  honradez,  sino  el  culto  de  la 
honradez,  que  es  como  el  perfume  de  la  flor,  para  que  coadyuve  á  esa 
obra. 

Tal  obra,  por  otra  parte,  es  de  estricta  justicia,  toda  vez  que  el  cargo 
que  desempeñé  en  otro  tiempo  de  médico  higienista,  me  demostró  que  una 
gran  parte  de  prostitutas  debía  el  ingreso  en  esta  triste  vida  á  la  seduc- 
ción verificada  en  edad  tan  temprana  que  casi  pudiera  decirse  que  entra- 
ron en  ella  inconscientemente,  y  toda  vez  que,  dada  la  organización  de 
nuestra  sociedad,  al  paso  que  la  impúdica  cortesana,  Ínterin  goza  de  )a 
hermosura  y  del  dinero,  se  pasea  agasajada,  la  mujer  enredada  en  los 
pliegues  de  la  prostitución  clasificada,  necesita  fuerzas  más  que  de  Hér- 
cules para  sacudir  el  yugo  que  la  oprime. 

En  resumen,  pues,  el  objetivo  primordial  de  una  buena  reglamenta- 
ción debe  consistir  en  recurrir  á  todos  los  medios  posibles  para  lograrla 
rehabilitación  moral  de  la  mujer. 

En  segundo  término,  y  como  medio  á  la  vez  de  conseguir  el  primer 
extremo,  se  debe  atender  al  tratamiento  y  curación  de  las  enfermedades 
que  aquejen  á  la  meretriz  en  tanto  que  mujer;  y  cuando  se  hayan  atendi- 
do estos  objetivos  la  disminución  de  las  enfermedades  venéreas  vendrá, 
como  tercer  objetivo,  á  ser  el  resultado  de  los  primeros,  disminuyendo  el 
número  de  prostitutas  y  curando  sus  dolencias. 

Y  en  tanto  es  más  de  justicia  este  modo  de  ver,  cuanto  qye  para  el 
sostenimiento  de  los  medios  conducentes  á  establecer  una  reglamenta- 
ción se  demandan  recursos  á  las  mismas  meretrices,  y  si  tiene  sus  dificul- 
tades morales  utilizar  estos  recursos,  cuando  se  trata  de  hacer  el  bien 
moral  y  material  de  la  que  lo  proporciona,  juzgúese  si  tendría  todos  los 
caracteres  de  la  inmoralidad  exigir  que  la  meretriz  pagase  para  que  el 
que  acaso  la  infectó  se  libre  de  todo  contagio;  juzgúese,  por  otro  lado, 
cuan  desairado  y  repugnante  papel  representaría  el  médico  en  este 
asunto.  • 

Hé  aquí,  pues,  las  consideraciones  que  presento  al  Municipio  para  que 
las  tenga  en  cuenta,  si  lo  juzga  oportuno,  sin  perjuicio  de  insistir  en  el 
asunto  cuando  sea  conveniente. 
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por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez, 

Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona, 

III. 

Pero  aparte  de  estas  providencias  de  índole  intelectiva,  dependientes 
del  Ministerio  del  Ramo,  hay  otras  muchas  maneras  de  enseñar,  que  voy 
sumariamente  á  exponer,  maneras  en  que  se  piensa  poco  y  que  yo  juzgo 
trascendentales.  Un  pueblo  no  se  educa  sólo  en  Jas  escuelas:  ciertos  he- 
chos y  prácticas  sociales,  sirviéndole  de  ejemplo,  le  instruyen  en  el  bien 
ó  en  el  mal,  y  á  las  veces  tienen  más  resonancia  y  poderío  que  los  cen- 
tros docentes. 

La  actual  civilización  es  una  etapa  entre  la  vida  psíquica  primitiva  y 
la  Edad  de  Oro,  que  aun  tardará  en  registrar  la  Historia. 

En  la  primera  predominan  los  apetitos  que  nos  son  comunes  con  los 
brutos.  El  hambre  y  el  amor  sensual  son  los  guias  de  la  especie  humana: 
por  el  hambre,  come  cuanto  puede  y  cuando  puede,  sin  respecto  á  nada, 
ni  á  su  propia  especie;  por  el  amor,  se  entrega  al  más  grosero  sensualis- 
mo, sin  dique  que  lo  contenga  ni  pudor  que  le  sujete. 

En  la  futura  vida,  no  en  la  soñada  por  los  poetas,  sino  en  la  prevista 
por  la  razón,  cuyo  camino  se  empieza  á  trazar,  la  Ciencia  es  la  que  diri- 
ge y  la  Justicia  el  procedimiento. 

Por  excelencias  que  tenga  la  vida  salvaje,  por  razón  que  tuviera  aquel 
filósofo  (Rousseau)  al  decir:  si  hemos  de  vivir  sanos,  el  hombre  que  medite 
a  un  ani  nal  depravado ,  es  indudable  que  vale  más  que  las  pasadas  la 
etapa  de  la  evolución  presente,  con  todas  sus  hipocresías,  con  todas  sus 
caretas  y  barnices,  con  todas  sus  reminiscencias  de  los  tiempos  bárbaros. 
Lentamente  se  han  ido  corrigiendo  los  instintos,  avivando  los  afectos, 
estrechando  los  vínculos  sociales,  agrandando  la  inteligencia  y  adquirien- 
do ancho  campo  las  ciencias  y  las  industrias. 

Mas  en  este  periodo  del  progreso  psíquico,  dejando  de  lado  los  hom- 
bres primitivos  que  por  heterocronia  viven  entre  nosotros  y  los  indivi- 
duos excepcionales  que  se  anticipan  á  su  época  oportuna,  á  su  medio 
social,  hay  todavía  graves  errores,  recuerdos  los  unos  del  tiempo  viejo, 
recién  nacidos  los  otros,  que  importa  presentar  en  toda  su  desnudez.  Al 
descubierto  podrán  ser  juzgados  con  toda  imparcialidad,  juicio  del  que 
ha  de  brotar  el  convencimiento  de  su  necesaria  corrección.  Claro  es  que 
no  he  de  exhibirlos  todos;  pero  no  desisto  de  mostrar  algunos,  especial- 
mente aquellos  que  más  influyen  en  la  evolución  cerebral,  sean  caracteres 
intrínsecos  de  la  población,  sean  prácticas  que  tengan  una  característica 
determinada  y  por  la  cual  actúan,  sean  agrupaciones  de  acción  colectiva, 
sean  formas  de  gobierno  de  influencia  bien  notoria. 

IV. 

Entre  los  caracteres  intrínsecos  de  un  pueblo,  los  más  sobresalientes 
son  los  relativos  á  la  vida  sensitiva,  á  la  afectiva  y  á  la  social.  Omito  lo 
pertinente  á  la  intelectual,  pues  en  los  párrafos  anteriores  he  dicho  algo 
de  lo  que  debe  hacer  un  Gobierno  sobre  este  punto,  y  además  porque  es 
gran  parte  la  consecuencia  de  las  tres  vidas,  cuyo  esquema  voy  á  presentar. 

En  la  vida  sensitiva,  que  viene  en  pos  de  satisfecha  el  hambre,  co- 
mienza á  dibujarse  la  vida  consciente  y  se  inicia  la  emancipación  orgá- 
nica, dándose  los  primeros  pasos  en  la  senda  del  progreso.  Es  el  niño 

(1)    Continuación.— Véanse  les  números  anteriores. 
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nutrido,  que  empieza  á  sentir  la  presencia  del  mundo  en  que  reside  y  á 
desprenderse  de  su  madre. 

Ciertamente  que  en  conjunto  nuestros  sentidos,  en  sí  mismos  y  más 
ayudados  con  los  instrumentos  que  aumentan  su  potencia,  valen  más  que 
los  de  los  pueblos  primitivos.  Si  bien  nuestro  tacto  es  más  torpe  que  el 
de  un  australiano,  y  nuestra  vista  no  llega  á  la  enorme  distancia  que  al- 
canza la  de  un  habitante  de  la  Tierra  de  Fuego,  y  el  olfato  no  es  tan  sen- 
sible como  el  de  un  indio  peruano;  en  cambio,  mientras  ellos  inconscien- 
temente los  cultivan,  como  exigencia  precisa  de  la  caza,  de  la  pesca,  de 
la  inevitable  lucha  por  la  existencia,  nosotros,  mejor  defendidos  y  más 
ayudados,  registrando  con  toda  atención  y  socorriendo  á  las  sensaciones 
con  la  conciencia,  sacamos  mayor  provecho  y  alimentamos  más  variada 
y  holgadamente  las  facultades  superiores. 

Mas  ¡ay!  que  si  poseemos  esta  supremacía  sobre  los  salvajes,  el  exceso 
de  trabajo,  lo  intempestivo  de  la  tarea  y  la  mala  dirección  de  la  enseñan- 
za primaria  malean  nuestros  sentidos.  Mientras  en  la  mente  de  nuestros 
primeros  maestros  no  sea  tiránica,  de  puro  dominante,  la  idea  de  que 
educar  es  desplegar,  desarrollar  aptitudes,  vigorizar  los  órganos  del 
trabajo,  que  empieza  siendo  sensitivo  y  acaba  siendo  de  conciencia;  mien- 
tras no  se  convenzan  de  que  su  papel  no  es  el  de  convertir  la  cabeza  de 
los  niños  en  almacenes  de  conocimientos  inconexos  é  incomprensibles, 
sino  el  de  preparar  las  máquinas  para  posteriores  impulsos;  mientras  fa- 
tiguen la  memoria,  malogren  el  raciocinio  y  cansen  el  cerebro,  encomen- 
dándole una  labor  para  la  que  es  inepto  todavía;  mientras  no  eduquen 
uno  á  uno  y  en  conjunto  los  órganos  de  los  sentidos;  mientras  no  prefie- 
ran lo  objetivo  á  lo  subjetivo,  añnen  la  agudeza  sensorial,  jugueteen  con 
la  memoria  y  á  ratos  alternos  fijen  la  atención,  dejando  en  paz  lo  que 
hoy  de  preferencia  traen  revuelto  y  confuso;  —ni  el  maestro  es  el  verda- 
dero pedagogo,  ni  la  enseñanza  es  otra  cosa  que  el  embotamiento  senso- 
rial, la  bárbara  precocidad  del  cerebro,  el  cortar  vuelos  á  la  inteligencia, 
el  cansancio  del  alumno  y  el  horror  á  la  enseñanza. 

Al  Gobierno  toca  dar  el  ejemplo  é  imponer  el  correctivo.  Y  ya  que 
hablo  de  esto,  porque  emparenta  bien,  le  recuerdo  que  Jesucristo  arrojó 
de  la  casa  de  Dios  á  los  mercaderes  y  que  él  debe  fustigar  duramente  á 
los  que  hacen  mostrador  de  los  altares  de  nuestro  templo. 

El  deseo  de  agradar  por  las  formas  y  los  colores  es  propio  de  todos 
los  pueblos  y  de  todas  las  civilizaciones;  pero  llevan  el  tono  dominante 
los  menos  cultos,  los  menos  instruidos,  y  cuidan  poco  de  los  artificios  los 
de  mayor  riqueza  mental.  Dejemos  á  los  niños,  y  d  ese  otro  niño  grande, 
la  mujer,  y  nos  quedan  como  reminiscencias  de  los  adornos  primitivos 
ciertos  trajes,  ropas,  libreas  y  uniformes,  de  uno  de  los  cuales  ha  dicho 
un  eminente  antropologista  (Letourneau)  que  es  la  última  manifestación 
de  la  estética  salvaje. 

Valgan  lo  que  valieren  estas  exterioridades,  que  andan  fluctuando  en- 
tre lo  ridículo  y  lo  ceremonioso,  el  mejor  adorno  hoy,  ayer  y  mañana  es 
gozar  de  salud,  y  en  ella  influyen  notoriamente  la  gimnasia ,  los  ba- 
ños, las  buenas  costumbres,  el  ordenamiento  del  trabajo,  la  vida  tran- 
quila, etc  ,  y  en  estos  elementos  del  buen  vivir  tiene  ingreso  la  acción 
gubernativa.  Por  este  camino  también  se  llega  á  la  educación  cerebral 
[Mens  sana  in  corpore  sano),  y  sería  muy  meritorio  enseñar  á  prescindir 
de  las  cortezas  y  á  tener  en  cuenta  la  valía  del  contenido.  Lo  demás  son 
entretenimientos  y  entretener  no  es  instruir:  es  distraer  de  la  ins- 
trucción. 

Los  sentidos  intelectuales,  la  vista  y  el  oido,  engendraron  las  Bellas 
Artes,  y  éstas  reflejan  bastante  bien  el  estado  intelectual  de  un  pueblo: 
mejor  dicho,  el  desarrollo  de  aquéllas  corre  paralelamente  con  el  de  las 
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ciencias.  Nacidas  del  mundo  externo,  fomentadas  y  dirigidas  por  la  me- 
moria y  la  imaginación,  nutridas  por  la  inteligencia  y  vivificadas  por  el 
genio,  son  el  fruto  de  algunas  células  cerebrales,  pero  de  células  cons- 
cientes. 

Guando  no  son  delirios  (perversión  cerebral),  son  fuente  de  educa- 
ción, y  bastará  traer  á  cuento  su  influencia  en  las  escuelas  de  toda  jerar- 
quía, su  acción  sobre  las  masas,  ios  sentimientos  é  ideas  que  despiertan, 
para  que  se  las  repute  como  un  buen  medio  de  enseñanza,  siquiera  por 
lo  pintoresco,  agradable  y  expresivo  de  su  lenguaje. 


,i 


La  vida  afectiva  (sentimientos,  emociones,  pasiones,  etc.,  de  los  psicó- 
logos) es  tanto  más  briosa,  cuanto  más  enclenque  es  la  intelectual.  Los 
movimientos  pasionales  son  intensos  y  se  convierten  en  impulsivos,  de- 
vastadores y  crueles  cuando  la  inteligencia  no  gobierna.  Con  ellos  se  rom- 
pe la  estática  mental,  y  pueblo  ó  individuo  que  sufre  estos  reflejismos, 
tal  vez  llegue  á  dominar,  pero  su  imperio  será  pasajero  como  el  de  un 
loco,  que  locos  son,  hombre  ó  masa  social,  los  que  huyen  de  Minerva  y 
se  arrodillan  ante  Juno,  la  diosa  de  las  guerras,  de  las  riquezas,  de  los 
honores,  de  los  poderíos,  de  todas  las  ambiciones. 

De  vez  en  cuando  parecen  reunirse  en  una  sola  nación  Juno  y  Miner- 
va; pero  la  unión  es  temporaria,  y  lo  que  parecía  más  firme  se  derrumba 
y  lo  invencible  se  domeña.  De  los  Imperios  del  extremo  Oriente  no  que- 
dan más  que  los  recuerdos  de  su  civilización  y  el  horror  de  sus  matan- 
zas. El  antiguo  Egipto  vive  esclavo;  pero  las  pirámides  demuestran  el 
alto  vuelo  de  las  ciencias.  Refugiase  Minerva  en  Grecia,  y  aquel  pueblo, 
de  eso  que  llaman  héroes,  la  ve  arrebatada  por  Roma.  Llegan  los  descen- 
dientes de  Rómulo  á  ser  los  dominadores,  y  á  pesar  de  su  pujanza  y  de 
cultura  es  fragmentado  el  Imperio  como  el  continente  oceánico  al  des- 
componerse en  islas.  No  se  ponía  el  sol  en  los  dominios  españoles,  y  hoy 
hay  tres  banderas  en  la  península  Ibérica,  y  no  son  las  tres  gualda  y  roja. 
Hemos  visto  construirse  una  inmensa  nación  en  el  centro  de  Europa,  y 
no  tardaremos  en  verla  rota  en  más  pedazos  que  la  constituyeron. 

Y  es  que  en  el  Oriente  y  en  Egipto,  en  Grecia  y  en  Roma,  en  España 
y  en  Alemania,  no  pueden  vivir  simultáneamente,  que  son  incompatibles, 
la  locura  y  la  razón.  ¡Triste  del  pueblo  que  se  enloquece  y  maldito  el 
hombre  que  enloquece  á  un  pueblo!  Tras  la  grandeza,  vendrá  la  miseria; 
tras  el  poderío,  el  yugo;  tras  el  orgullo,  la  humillación.  Cuando  un  cere- 
bro es  víctima  del  delirio  de  las  grandezas,  si  pronto  no  es  curado,  será 
un  demente;  cuando  un  pueblo  se  llena  de  ilegítimas  ambiciones,  tórnase 
pendenciero  y  agresivo  y  fia  en  sus  fuerzas  pasionales,  será  deshecho.  De 
él  quedará,  como  de  aquellos  Imperios,  en  cuanto  á  su  poderío,  un  ejem- 
plo, y  en  cuanto  á  su  cultura,  semillas  que  esperarán  su  Renacimiento, 
si  es  que  las  fuerzas  brutas,  por  providencial  manera,  no  las  lanzaron  á 
regiones  más  tranquilas  y  en  ellas  viven,  como  viven  y  se  desarrollan, 
arrastradas  por  los  huracanes,  en  lejanas  tierras,  las  especies  vegetales 
europeas. 

Exige,  pues,  la  vida  afectiva  de  los  pueblos  una  discreción  extrema  en 
los  gobiernos.  Ha  de  estudiarse  muy  á  fondo.  De  sus  varias  manifestacio- 
nes, deben  las  unas  fomentarse  (pudor,  cariño  filial,  paternal,  de  familia, 
filantropía);  las  otras  vigilarse  con  sumo  esmero  (amor  propio,  creencias 
religiosas,  respeto  á  los  poderes  legítimamente  constituidos),  y  no  pocas 
reprimirse,  no  por  medio  violento,  sino  lenta  y  acompasadamente,  como 
se  corrige  un  vicio  (instintos  sanguinarios,  tendencias  levantiscas,  exce- 
so de  amor  patrio,  supersticiones,  libertinaje). 

(Se  continuará). 
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PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  W, 
POR  M.  I.  AFANASIEV. 

Hy.—BacUo  tetánico. 

En  1884,  Nicolaier,  de  Góttingen,  inoculó  á  ratones  y  conejos  bajo  la  piel 
una  cantidad  insignificante  de  tierra  de  jardín  y  provocó  con  esto  una  afec- 
ción que  siguió  el  curso  clínico  del  tétanos,  terminando  generalmente  con  la 
muerte  al  cabo  de  pocos  días.  La  inoculación  de  tierra  esterilizada  no  pro- 
dujo la  enfermedad.  En  el  pus,  en  el  punto  de  la  inoculación  y  también  en 
sus  alrededores,  encontróse  un  bacilo  largo  y  delgado,  parecido  á  una  cerda, 
algo  más  largo  y  casi  del  mismo  grosor  que  el  bacilo  de  la  septieemia  de  los 
ratones  (flg.  22).  En  algunos  de  estos  bacilos  obsórvanse  en  un  extremo  ó  en 
ambos,  abultamien  tos  ó  basta  grandes  esporos  ovales  (?).  En  los  órganos  in- 
ternos no  se  encontraron  los  bacilos,  como  tampoco  en  la  sangre.  Si  de  un 
animal  muerto  de  tétanos  se  inocula  pus  á  otro  animal,  se  produce  en  este  una 
enfermedad  parecida. 

El  ensayo  de  Nicolaier  de  aislar  este  microbio  en  cultivo  puro,  no  tuvo 
éxito,  pues  no  se  desarrolló  en  las  placas  de  gelatina,  ni  de  agaragax;  cre- 
ciendo mejor  cuando  el  pus  se  inoculaba  en  suero  sanguíneo  sólo.  La  mez- 
cla de  microbios  que  entonces  se  desarrollaba  resultó  también  muy  infectiva 
para  los  mencionados  animales  en  una  larga  serie  de  generaciones. 

Los  autores  posteriores  (Garle  y  Rattone,  Rosenbach,  Bonome)  demostra- 
ron que  también  en  el  hombre,  en  el  pus  de  los  puntos  de  la  supuesta  entra- 
da de  la  infección,  puede  encontrarse  un  bacilo  enteramente  igual  al  de  Ni- 
colaier. La  inoculación  de  semejante  pus  á  los  animales  provocó  en  estos 
afecciones  tetánicas. 

Pero  tampoco  estos  autores 

lograron  obtener  cultivos  pu- 

/  *      .^Á.B      ros  de  este  microbio.  Rosen- 

f     y  "  •  bach  consiguió  con  sus  cultivos 

/  /        i        ,.  que  el  bacilo  del  tétanos  se  ha- 

i^0         /      .  *'í\  \  Hará  mezclado  solamente  con 

cd€.-  •   "'•      •  "    '  un  microbio  saprofito.  Brieger, 

'•  '•    '  sembrando  sobre  un  pedazo  de 

¡  %  ,     u       N^    f    _^  carne  esterilizada,  un  cultivo 

.      ^     'i      1      ,  y     i    )  >  impuro  tomado  de  Rosenbach, 

/  //  aisló  al  cabo  de  algún  tiempo 

*      '     .^  /  de  la  mezcla  obtenida  4  toxi- 

A         y  ñas,  todas  capaces  deprovo- 

,  j  ,M<;  car   fenómenos  tetanóides.  La 

"^^w-ft  ■«■**'  "*""  flg.  22  es  una  reproducción  de 

una  de  las  preparaciones  del 
"*•  88,  Dr.  Orlov  que  ahora  trabaja  en 

Bacilo  del  tétanos  del  pos  de  on  conejo  en  d  punto  de  la  inoculación  .       ~ha~      ^_     ^i     r,.~»¡tiitn 

con  tierra.  C.  D.  Badloa  del  tétano».  A.  B.  otroa  microbios.  La  prepa-  esta    CUeSUOn,    en    el     ínSUlUtU 

ración  está  colorada  con  fnehsina  aeann  el  método  de  Zíehl-Ncelsen.  Pre-  ^w_:^« 

parición  del  Dr.  Orler.  ClíniCO. 

[La  comunicación  del  ilustre  catedrático  de  Granada  sobre  el  bacilo  de 
Nicolaier,  inserta  en  el  num.  14  de  esta  Gaceta,  me  permite  abreviar  consi- 
derablemente la  nota— complemento  de  esta  parte  del  trabajo  del  catedrático 
ruso—,  limitándome  á  mencionar  tan  sólo  los  trabajos  de  que  no  podían  hacer- 
se cargo  los  investigadores  belgas,  dada  la  fecha  de  su  publicación. 
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Pues  bien,  en  el  cuaderno  3  del  tomo  V  de  la  Revista  de  Higiene  de  Flügge  y 
Koch,  publicado  en  Febrero  de  este  año,  hay  dos  comunicaciones  contradic- 
torias sobre  la  etiología  del  tétanos.  Mientras  que  uno  de  los  autores (Raum) 
descubrió  siempre  en  el  pus  del  punto  de  vulneración  ó  inoculación  los  baci- 
los cabezudos  de  Nicolaier,  el  otro  (Widenmann)  no  los  encontró  en  ninguno 
de  los  ratones  inoculados  con  éxito  con  el  material  tetanígeno  que  había  pro- 
ducido también  la  muerte  de  un  niño  de  8  anos  (astilla  de  rodrigón  y  tierra 
en  que  estaba  clavado  éste).  Flügge  aprovecha  la  ocasión  para  hacer  cons- 
tar que  él  mismo  tampoco  logró  encontrar  los  bacilos  de  Nicolaier  en  el  pus 
de  ratones  muertos  de  tétanos  por  la  inoculación  de  tierra  virulenta,  mientras 
que  Vüsokovich  los  encontró  en  otra  tierra  que  no  provocaba  el  tétanos  sino 
tan  sólo  la  supuración,  y  que  por  esto  considera  prematuro  declarar  termi- 
nantemente productor  del  tétanos  al  bacilo  de  Nicolaier-Rosenbach. 

Por  otra  parte  en  los  números  20  y  21  del  tomo  V  del  Centralbatt  für  Bakte- 
riologie  und  ParaMtenkunde  (correspondientes  al  10  y  17  de  Mayo  de  1880)  se 
publica  una  comunicación  hecha  á  la  R.  Academia  de  medicina  de  Turin,  en 
su  sesión  de  8  de  Marzo,  por  los  doctores  Belfanti  y  Pesoarolo,  ayudantes  de 
la  clínica  médica  del  catedrático  Bozzoli,  terminando  con  las  siguientes  con- 
clusiones: 1.  El  bacilo  de  Nicolaier  puede  vivir  y  desarrollarse  sin  la  compa- 
ñía del  saprofito  de  Rosenbach.  2.  El  bacilo  cabezudo  de  Nicolaier, de  diversas 
dimensiones,  unas  veces  se  colora  por  completo  y  otras  veces  solamente  en 
los  bordes.  3.  ¿I  microbio  que  en  los  cultivos  de  suero  anaerobios  aparece 
como  bacilo  clavo,  se  presenta  en  forma  de  cocos  en  los  cultivos  aerobios 
de  suero,  agaragar  ó  gelatina,  habiéndose  conseguido  aislar  esta  forma  en 
un  caso  de  tétanos,  sin  exponer  el  material  á  una  temperatura  elevada. 
4.  La  inoculación  del  bacilo  clavo  puro,  proceda  de  material  calefacto  ó  no 
calefacto,  no  ha  producido  en  ningún  caso  ni  el  tétanos  ni  la  muerte  de  los 
ratones  ó  conejos.  5,  La  inoculación  de  los  mencionados  cocos  junto  con  el 
saprofito  de  Rosenbach  produjo  pus  en  el  punto  de  la  introducción  y  de  este 
dus  desarrolláronse  al  cabo  de  pocos  días  unos  cocos  y  bacilos  muy  parecí- 
pos  á  los  de  Nicolaier,  pero  hasta  ahora  la  inoculación  de  estas  colonias 
mixtas  no  ha  producido  fenómenos  de  tétanos  en  los  ratones  ni  en  los  conejos. 

Ahora  es  de  esperar  que  trabajando  de  común  acuerdo  los  investigado- 
res belgas  é  italianos  nos  sacarán  definitivamente  de  dudas.— SentiÑón]. 

(Se  continuará). 
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DE  LA  NO  EXISTENCIA   DEL  TÉTANOS   ESPONTÁNEO     (1), 

POR  EL  PROFESOR  VERNEUIL 


La  etiología  del  tétanos  divide  á  los  patólogos. 

Los  unos,  que  podríamos  llamar  dualistas,  admiten  que  si  esta  enfermedad 
sucede  frecuentemente  á  una  herida,  puede  nacer  también  sin  solución  de 
continuidad  previa  y  bajo  la  influencia  de  diversas  causas,  en  cuya  primera 
línea  ha  de  colocarse  el  frío,  ó  el  enfriamiento.  De  aquí  dos  formas:  tétanos 
traumático  ó  quirúrgico  y  tétanos  espontáneo  ó  médico. 

Los  otros,  los  unicistas,  no  reconocen  este  doble  origen.  Para  ellos  la  en- 
fermedad es  una  y  parte  siempre  de  una  solución  de  continuidad  traumática 
ó  patológica,  exterior  ó  interior,  todavía  abierta  ó  ya  cicatrizada;  desechan, 
pues,  las  formas  precedentes  y  no  describen  más  que  un  tétanos  al  cual  reco- 
nocen, en  verdad,  causas  determinantes  múltiples. 

(1)    Comunicación  á  la  Academia  de  Ciencias.— La  France  Medicóle,  1887. 
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La  opinión  dualista  es  á  la  vez  la  más  antigua  y  la  más  generalizada,  no 
obstante  que  las  protestas,  ó  al  menos  las  dudas  de  los  unicistas,  se  remontan 
ya  á  una  época  bastante  lejana.  No  he  hecho  largos  estudios  bibliográficos 
sobre  este  punto,  pero  citaré  solamente  un  pasaje  muy  explícito  escrito 
en  1854: 

«Es  una  regla  de  pronóstico  que  cuanto  más  largo  es  el  intervalo  entre  el 
accidente  y  la  invasión  de  los  síntomas  espasmódicos,  más  benigna  es  la  en- 
fermedad. Partiendo  de  esta  idea  y  considerando  así  la  gravedad  relativa- 
mente inferior  del  tétanos  llamado  idiopático,  varios  autores  pretenden  que 
esta  forma  no  existe  realmente,  y  que  los  casos  citados  como  ejemplos,  no 
son  más  que  tétanos  traumáticos  de  incubación  prolongada  y  en  que  la  herida 
extremadamente  ligera  ha  tenido  tiempo  suficiente  de  borrarse  de  la  memo- 
ria de  los  enfermos»  (1). 

Nos  encontramos,  después  de  treinta  y  dos  años,  con  las  mismas  ideas, 
presentadas  bajo  una  forma  más  afirmativa  por  uno  de  nuestros  jóvenes 
médicos,  el  más  distinguido  y  más  al  corriente  de  la  cuestión.  El  Dr.Raymond 
proclama,  en  efecto,  la  unidad  y  no  admite  éntrelas  formas  quirúrgica  y  mé- 
dica más  que  diferencias  del  todo  secundarias. 

«En  resumen,  dice,  la  diferencia  esencial  que  las  separa  es  que  en  el  ori- 
gen de  un  tétanos  de  forma  traumática,  hay  una  lesión  apreciable  de  partes 
superficiales  ó  profundas,  mientras  que  en  un  caso  perteneciente  á  la  forma 
espontánea  la  investigación  de  semejante  lesión  ha  sido  infructuosa». 

«La  analogía  entre  los  caracteres  clínicos  es  tan  grande  en  las  dos  formas 
que  acontece  á  menudo  diagnosticar  á  primera  vista  un  tétanos  espontáneo 
en  un  enfermo,  en  el  que  un  examen  minucioso  de  todos  los  conmemorativos 
revela  enseguida  uno  de  esos  pequeños  traumatismos  á  los  cuales  no  se  con- 
cede más  que  una  tan  pequeña  importancia,  que  fácilmente  pasan  en  silencio 
en  un  interrogatorio  incompleto»  (2). 

Yo  añado  que  varios  veterinarios,  muy  instruidos,  me  han  declarado  que 
ellos  no  creen  en  el  tétanos  espontáneo,  alegando,  entre  otras  razones,  la  de 
que  las  heridas  muy  pequeñas,  las  de  los  pies,  entre  otras,  pasan  fácilmente 
desapercibidas  y  se  cicatrizan  antes  de  la  invasión  de  la  enfermedad. 

Por  mi  parte  soy  unicista  declarado  y  convencido,  pero  convengo  en  que 
la  mayor  parte  de  médicos  y  cirujanos  es  todavía  dualista  y  creo  que  para 
convencerla  á  la  verdadera  doctrina,  será  preciso  mucho*  tiempo,  numero- 
sos hechos  ó  argumentos  decisivos. 

Fundada  exclusivamente  sobre  una  negación,  es  decir,  sobre  la  imposibi- 
lidad de  encontrar  el  traumatismo  inicial,  la  doctrina  dualista— que  caería 
por  sí  misma  si  consiguiéramos  siempre  demostrar  este  traumatismo— debe 
suministrar  observaciones  que  escapen  á  toda  crítica. 

Basada,  á  su  vez,  sobre  una  afirmación,  á  saber:  la  existencia  previa, 
constante  y  necesaria  de  una  puerta  de  entrada,  la  doctrina  unicista  no 
puede  triunfar  más  que  encontrando  siempre  la  puerta  de  entrada  arriba 
mencionada. 

No  sé  el  valor  que  podrán  tener  las  observaciones  del  porvenir,  pero 
puedo  afirmar  la  insuficiencia  de  las  que  han  publicado  hasta  hoy  las  dos 
partes  disidentes.  En  estos  últimos  tiempos  he  recojido  cierto  número  de  ob- 
servaciones inéditas  con  el  título  de  tétanos  espontáneo.  La  mayor  parte  de 
ellas  no  tiene  ningún  valor  y  muchas  otras  prueban  todo  lo  contrarío  de  lo 
que  se  les  quiere  hacer  decir;  pero  queda  cierto  número,  muy  pequeño  en 
verdad,  en  el  cual  sería  tan  temerario  negar  como  afirmar  la  herida  inte- 

(1)  Memoria  sobre  una  serie  de  casos  de  tétanos,  publicada  en  el  Med.  Times  ani 
Gas.,  pág.  620, 17  Junio,  1854  y  analizada  en  la  Gaz.  hebd.  dé  París  p.  729, 1854. 

(2)  Tétanos  médico.— Dict.  encyd.,  3.»  serie,  t.  XVII,  1/  parte. 
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rior  (i).  Lo  mejor  es  sin  duda  nacer  tabla  rasa  del  pasado  y  no  volver  á  en- 
tablar discusión  más  que  con  documentos  irreprochables.  Más  bueno  será 
entonces  indicar  como  podrán  recojerse  para  el  porvenir. 

Ciertos  dualistas,  sobre  todo  si  interviene  el  frío,  aceptan  muy  á  la  ligera 
el  tétanos  espontáneo,  bajo  pretexto  de  que  la  herida  es  muy  pequeña,  ó  no 
es  visible,  ó  no  existe  ya.  Pero  si  ellos' estuviesen  mejor  enterados  de  la 
patología  del  tétanos  sabrían: 

1.°  Que  un  traumatismo  casi  microscópico:  picadura  de  una  aguja  de 
coser,  jeringuilla  de  Pravaz  ó  espina  délos  campos,  que  un  ligero  rasguño, 
una  desolladura  ó  rozadura  que  mida  apenas  algunos  milímetros,  son  fácil- 
mente seguidas  de  tétanos  verdaderamente  traumático. 

2.°  Que  diversas  heridas  patológicas:  quemaduras,  escaras  por  frío, 
úlceras  simples  ó  específicas,  ó  consecutivas  á  una  escara  inflamatoria  ó 
ulcerosa  de  la  piel  ó  de  las  mucosas,  pueden  con  el  concurso  de  una  causa 
determinante  degenerar  en  ser  el  punto  departida  de  un  tétanos  que  podría- 
mos llamar  patológico,  si  quisiéramos,  pero  no  espontáneo. 

3.°  Que  heridas  y  úlceras  pueden  engendrar  el  tétanos,  aun  después  de 
una  cicatrización  completa,  más  ó  menos  antigua,  es  decir,  pudiendo  remon- 
tarse ciertamente  á  varias  semanas,  y  muy  probablemente  á  algunos  meses  y 
aún  tal  vez  á  uno  ó  varios  años,  punto  desde  luego  capital,  y  que  impone  una 
larga  información  retrospectiva  que  se  hace  muy  raramente. 

Yo  imagino  que  teniendo  rigurosamente  en  cuenta  todas  estas  condicio- 
nes patogénicas,  se  descubriría  casi  siempre  la  solución  de  continuidad  pre- 
sente ó  pasada,  y  que  en  consecuencia  la  existencia  del  tétanos  espontáneo 
se  haría  más  y  más  problemática;  pero  como  podrá  siempre  haber  para  esta 
enfermedad,  como  para  todas  las  otras,  casos  de  interpretación  etiológica 
muy  difícil,  sino  imposible,  y  detrás  de  los  cuales  se  refugien  los  dualistas,  os 
diré  en  virtud  de  que  argumentos  teórico  soy  seré  unicista  á  pesar  de  los 
hechos  más  ó  menos  concluyentes,  en  apariencia,  que  me  podrían  oponer. 

Una  opinión  tímidamente  formulada  hace  algunos  años  por  cirujanos  emi- 
nentes, los  que  en  mal  hora  no  se  han  tomado  la  molestia  de  proseguir  en  su 
demostración,  una  opinión,  digo,  asimila  el  tétanos  á  las  enfermedades 
microbianas,  virulentas  ó  infecciosas. 

Reconozco  que  la  teoría,  de  fecha  reciente,  está  todavía  imperfectamente 
establecida,  pero  sí  también  que  ha  hecho  tales  progresos  en  estos  últimos 
tiempos  que  varios  cirujanos,  médicos  y  veterinarios,  prácticos  y  experimen- 
tadores, nacionales  y  extranjeros,  la  han  resueltamente  adoptado  (2).  Siendo 
de  este  número,  me  he  preguntado  hasta  que  punto  podría  pesar  en  el  debate 
abierto  entre  los  dualistas  y  unicistas  y  pronto  me  he  apercibido  que  propor- 
cionaría á  estos  últimos  un  argumento  favorable  y  perentorio. 

Por  lo  demás,  vuélvese  la  cuestión  de  una  simplicidad  extrema  y  sin  la 
menor  ambigüedad. 

Si  el  tétanos  es  virulento,  no  hay  tétanos  espontáneo ,  puesto  que  no  hay 
viruela,  sífilis,  muermo,  rabia,  tuberculosis  y  pústula  maligna  espontáneos. 

Si  el  tétanos  es  virulento,  no  hay  más  que  una  causa  reo/,  un  virus,  que 
viene  de  fuera  y  penetra  en  el  organismo  en  un  momento  dado,  pero  no  for- 
mándose jamás  por  sí  sólo  ni  espontáneamente. 

Estas  dos  proposiciones,  verdaderos  teoremas,  tienen  corolarios  impor- 
tantes. 


(1)  Estas  observaciones  han  sido  publicadas  en  el  Buüetin  medical,  Octubre,  1887. 

(2)  El  profesor  Nocard  (d'Alfort)  acaba  de  suministrar  una  prueba  decisiva  pro- 
duciendo el  tétanos  á  diversos  animales,  y  á  una  burra  en  particular,  por  la  inocula- 
ción de  materias  provenientes  del  rascado  de  instrumentos  que  habian  servido  para 
castrar  caballos  que  murieron  del  tétanos  á  consecuencia  de  esta  operación. 
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El  problema  patogénico  se  reduce  entonces  ¿  descubrir  cómo  y  cuando  se 
efectúa  la  penetración  y  qué  circunstancias  la  favorecen  ó  la  impiden. 

Si  como  los  antiguos  unicistas  creían,  equivocadamente  según  mi  parecer, 
la  inoculación  hacíase  siempre  por  vía  traumática,  la  patogenia  tan  sencilla 
como  la  etiología,  sólo  admitiría  un  procedimiento,  la  herida,  la  lesión  de 
continuidad;  mas  la  infección  puede  ocurrir  después  de  que  la  herida,  de  ori- 
gen patológico  inflamatorio  ó  también  traumático,  se  encuentre  cubierta  por 
una  membrana  granulosa  continua  y  protectora,  pudiendo  entonces  creerse 
que  el  virus  ha  penetrado  sin  violencia,  por  un  segundo  mecanismo,  lo  que 
permite  admitir  una  segunda  forma  el  tétanos  por  absorción. 

En  ñn,  como  ciertos  sujetos  que  no  parece  tengan  ninguna  solución  de 
continuidad  reciente,  ni  antigua,  interna  ni  externa,  han  adquirido  el  tétanos 
por  haber  dormido  al  sereno,  en  un  campo,  en  un  prado  ó  en  un  camino,  ó 
por  haberse  enfriado  en  el  agua,  nada  impide  creer  que  han  absorbido,  por 
la  mucosa  respiratoria  ó  por  la  piel,  supuestas  intactas,  el  virus  tetánico  del 
cual  el  suelo  está  ciertamente  impregnado;  de  aquí  una  segunda  variedad  de 
penetración  por  absorción,  sin  preparación  traumática  ni  patológica,  come 
sucede  con  la  malaria,  y  sin  duda  con  la  escarlatina,  la  coqueluche,  etc. 

Así,  pues,  el  dualismo,  del  cual  yo  combato  la  antigua  concepción,  puede 
ser  resucitado,  mas  bajo  otra  forma  y  cambiando  los  términos  del  pro- 
blema. 

Es  decir,  que  no  se  tardará  mucho  en  saber  si  el  tétanos  es  interno,  qui- 
rúrgico, idiopático,  esencial,  traumático,  espontáneo,  reumático,  áfrigore, etc. 
lo  que  no  tiene  ninguna  importancia  práctica;  mas  buscaremos  con  cuidado 
por  dónde  y  por  qué  procedimiento  el  virus  ha  penetrado,  y  si  queremos  en 
absoluto  conservar  una  división  discotómica,  podrá  admitirse  un  tétano*  por 
efracción  y  un  tétanos  por  absorción. 

En  todo  caso,  no  habrá  tétanos  espontáneo,  pues  se  encontrará  siempre  un 
virus  idéntico  que  es  la  causa  constante  y  necesaria. 

Trad.  por  Cebeira  Rjey. 

FERMENTACIONES  Y   PUTREFACCIONES  INTESTINALES (1), 

POR  EL  DR.  G.  H.  ROGER 

Antiguo  interno  de  los  hospitales  de  París,  y  Preparador  del  laboratorio  de  Patología 

en  la  Facultad  de  Medicina. 


I.  El  intestino  es  el  sitio  donde  las  diversas  substancias  alimenticias  su- 
fren las  transformaciones  que  deben  hacerlas  absorvibles.  La  historia  de 
estas  modiñeaciones  se  halla  expuesta  en  todos  los  trabajos  de  Fisiología; 
pero  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  publicado  cierto  número  de  trabajos  que 
parece  han  de  modificar  algunas  de  las  nociones  corrientes  acerca  de  las 
funciones  de  los  fermentos  digestivos.  Un  nuevo  problema  se  ha  plantea- 
do: Pasteur  y  Duclaux  se  han  preguntado  si  los  microbios  intestinales  son 
tal  vez  los  agentes  de  una  segunda  digestión,  es  decir,  si  tal  vez  desempe- 
ñan un  papel  útil,  y  hasta  acaso  indispensable.  Puede  suceder,  en  efecto,  que 
algunos  microbios  sirvan  para  la  nutrición  del  organismo  en  que  habitan; 
pero  encontramos  acerca  de  este  punto  muchas  contradicciones,  al  paso  que 
estamos  mejor  enterados  del  papel  nocivo  que  desempeñan  á  menudo  estos 
parásitos;  comenzamos  á  conocer  la  historia  de  las  substancias  tóxicas  que 
ellos  engendran  y  cuya  importancia  en  Patología  tiende  cada  día  á  crecer.  De 
aquí  resulta  que  las  nuevas  concepciones  sobre  el  papel  patogénico  de  los 


(1)    Gazette  des  hópitaux  civiles  et  militaires,  del  31  de  Marzo  de  1888. 
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venenos  intestinales  han  tenido  eco  en  Terapéutica;  se  ha  propuesto  impedir 
la  vida  y  las  funciones  putrefactivas  de  los  microbios,  y  se  ha  llegado  en  este 
sentido  á  resuUados  muy  notables  por  el  uso  de  los  antisépticos  insoluoles. 
Mas,  antes  de  estudiar  el  lado  práctico  de  la  cuestión,  debemos  exponer 
brevemente  los  principales  hechos  experimentales  que  le  sirven  de  base. 

La  presencia  de  micro-organismos  en  el  tubo  digestivo  y  en  las  materias  fe- 
cales es  un  hecho  conocido  desde  hace  mucho  tiempo.  Leuwenhoek,  exami- 
nando las  evacuaciones  diarréicas,  había  comprobado  la  presencia  de  cor- 
púsculos más  largos  que  anchos  y  provistos  de  patas  en  su  cara  in  erior;  al 
mismo  tiempo  había  observado  pequeños  animalitos  movibles,  de  un  tamaño 
apenas  como  la  sexta  parte  de  un  glóbulo  sanguíneo.  Estos  mismos  cuerpos 
fueron  encontrados  por  Leuwenhoek  en  los  excrementos  de  diversos  animales. 

A1  principio  de  este  siglo,  Leuret  y  Lassaigne  describieron  las  mónadas 
que  observaron  en  el  intestino  de  los  sapos  y  de  las  ranas;  creyeron  que 
estos  seres  ugaban  un  papel  en  la  digestión,  que  se  cargaban  de  partículas 
alimenticias  y  las  dirigían  por  la  venaporta  á  la  corriente  sangiünea.  Gruby 
y  Delafond  supusieron  que  la  quinta  parte  aproximadamente  de  la  alimenta- 
ción vegetal  se  transformaba  en  infusorios,  y  que  estos,  digeridos  á  su  vez, 
proporcionaban  materias  animales  á  la  nutrición  de  los  herbívoros.  Todas 
estas  teorías  no  tienen  evidentemente  más  que  un  interés  histórico.  Hoy  día 
nadie  discute  seriamente  el  origen  de  los  parásitos  intestinales:  es  bien  cierto 
que  proceden  del  exterior;  empero,  el  mecanismo  por  el  cual  pueden  ganar  la 
cavidad  intestinal  plantea  ciertos  problemas  interesantes. 

La  primera  idea  que  viene  á  la  mente  es  que  los  microbios  penetran  junto 
con  los  alimentos,  pero  inmediatamente  se  presenta  una  objeción.  Antes  de 
llegar  al  intestino,  los  microbios  deben  permanecer  en  la  cavidad  estomacal; 
¿pues  cómo  es  que  no  son  destruidos  por  el  ácido  clorhídrico  que  contiene  la 
secreción  del  estómago?  Ante  todo,  se  puede  hacer  notar  que  cierto  número 
de  micro-organismos  puede  encontrarse  en  los  líquidos  ingeridos  y  por  con- 
siguiente pueden  atravesar  rápidamente  el  estómago,  sobre  todo  si  la  inges- 
tión se  ha  hecho  en  ayunas.  Respecto  de  los  alimentos,  los  microbios  que 
contienen  pueden  ganar  el  intestino  antes  de  que  el  jugo  gástrico  contenga 
bastante  ácido  para  destruirlos.  Los  que  permanezcan  más  largo  tiempo 
serán,  es  cierto,  sometidos  á  la  acción  de  esta  secreción,  pero  es  necesario 
establecer  primero  cuál  es  su  valor  antiséptico.  Se  citan  á  propósito  de  esto 
los  experimentos  de  Miller.  Este  autor,  comparando  los  microbios  del  in* 
testino  con  los  de  la  boca,  encuentra  doce  especies  en  el  primero  y  veinti- 
cinco en  la  segunda;  estudiando  enseguida  la  acción  del  jugo  gástrico,  com- 
prueba que  este  líquido  detiene  la  fermentación  láctica  cuando  contiene 
1'6  por  1000  de  ácido  clorhídrico.  Pero  este  experimento,  muy  interesante 
sin  duda,  no  nos  enseña  de  ningún  modo  la  manera  como  se  conducirían  los 
otros  microbios,  sin  constar  que  la  suspensión  de  la  fermentación  no  implica 
en  modo  alguno  la  pérdida  de  su  vida.  Estas  reservas  nos  parecen  exigidas 
por  las  investigaciones  recientes  de  Vignal:  experimentando  con  micro* 
bios  de  la  boca  y  de  las  materias  fecales,  Vignal  ha  reconocido  que  mu- 
chos de  ellos  resisten  veinticuatro  horas  la  acción  del  jugo  gástrico,  lo  que 
se  observa,  sobre  todo,  con  los  cultivos  viejas,  es  decir,  con  los  que  son  ricos 
en  esporos.  A  estos  resultados  se  pueden  aproximar  los  obtenidos  por 
Per  ron  cito:  este  autor  ha  demostrado  que  el  jugo  gástrico  es  capaz  de  para** 
lizar  y  destruir  la  bacterídea  carbunclosa,  mientras  que  carece  de  acción  so- 
bre sus  esporos.  Es  inútil  insistir  sobre  la  importancia  de  este  experimento, 
que  explica  de  una  manera  muy  satisfactoria  la  producción  del  carbunclo 
gastro-intestinaL  Podemos,  pues,  deducir  que  la  acción  antiséptica  del  jugo 
gástrico  es  real,  pero  que  parece  no  sé  ejerce  sobre  los  esporos. 
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Los  microbios,  al  penetrar  en  el  intestino,  se  encuentran  en  primer  lugar 
en  contacto  con  la  bilis;  pues,  se  dice  y  se  repite,  desde  Sannders,  que  la 
bilis  es  un  poderoso  antiséptico.  Esta  era  la  opinión  de  Leuret  y  Lassaigne, 
de  Eberle  y  de  Hoffmann.  Bidder  y  Schmidt  tentaron  apoyarla  con  la  experi- 
mentación en  perros  operados  de  fístula  biliar;  comprobaron  que  las  defeca- 
ciones eran  raras,  las  evacuaciones  arcillosas,  grisientas  y  de  olor  cadavé- 
rico, los  gases  intestinales  aumentaban,  el  aire  expirado  tenía  olor  nauseabundo 
y  la  muerte  sobrevenía  al  cabo  de  cierto  tiempo,  sin  que  se  pudiese  encon- 
trar en  la  autopsia  lesiones  apreciables.  Estos  resultados  recuerdan  los  que 
se  observan  en  la  clínica  en  muchos  histéricos:  se  observa  también  meteoris- 
mo, fetidez  del  aliento  y  un  olor  repugnante  de  las  materias  fecales.  Mas  si 
estos  hechos  están  perfectamunte  establecidos,  la  explicación  no  es  tan  sen- 
cilla; tal  vez  todos  estos  fenómenos  reconozcan  por  causa  las  alteraciones 
profundas  que  lleva  consigo  la  supresión  de  la  bilis,  particularmente  en  la 
elaboración  y  absorción  de  las  materias  grasas.  La  experiencia  directa  de- 
muestra, en  efecto,  que  la  bilis  se  halla  lejos  de  poseer  las  propiedades  anti- 
sépticas que  se  le  atribuyen  demasiado  fácilmente;  es  un  líquido  que  se 
pudre  muy  pronto,  y  que  puesto  en  los  caldos  de  cultivo,  no  impide  absolu- 
tamente el  desarrollo  de  los  microbios  (Bufalini,  Charrin  y  Roger,  Vignal). 
Se  ha  dicho  también  que  la  bilis  se  descompone  en  el  intestino  y  que  lo  que 
debería  estudiarse  es  la  acción  de  sus  diversas  partes  constituyentes;  inves- 
tigaciones emprendidas  en  este  sentido  han  demostrado  que  las  sales  biliares 
perturban  el  desarrollo  de  los  microbios,  pero  su  acción  es  tan  débil,  que 
ciertamente,  en  el  intestino  su  influencia  debe  ser  nula;  otra  cosa  que  lo  de- 
muestra es  que  en  los  perros  provistos  de  fístula  biliar,  Rohmann  no  ha  visto 
aumentar  las  substancias  aromáticas  de  la  orina,  y  sin  embargo,  demostra- 
remos más  adelante  que  la  eliminación  de  esas  substancias  es  proporcional 
á  la  intensidad  de  las  fermentaciones  intestinales. 

El  jugo  pancreático  no  impide  en  nada  el  desarrollo  de  las  bacterias: 
hasta  está  demostrado  en  el  día  que  esta  secreción  contiene  normalmente 
microbios.  Kühne  y  Tiegel  los  han  encontrado  en  el  parénquima  del  páncreas; 
Duclaux  los  ha  hallado  constantemente  en  el  conducto  excretor,  y  las  in- 
vestigaciones de  Jeanneret  conducen  á  la  misma  conclusión.  Por  un  proce- 
dimiento muy  ingenioso,  este  autor  hace  digestiones  artificiales  al  abrigo  de 
los  gérmenes  del  aire:  comprueba  que,  á  pesar  de  todas  las  precauciones, 
se  desarrollan  constantemente  en  los  medios  nitrogenados  bacterias  y  espo- 
ros; estos  microbios  son  potestativamente  anaerobios,  pero  viven  mejor  en 
presencia  del  aire;  en  las  soluciones  azucaradas  se  encuentran  cadenas  de 
tórulas  y  de  bacilos,  pero  no  esporos. 

En  un  trabajo  muy  interesante,  Mac  Fadyen  ha  emprendido  de  nuevo  estas 
cuestiones  y  ha  estudiado  la  acción  de  los  jugos  gastrointestinales  sobre  los 
microbios  patógenos.  Experimentos  hechos  fuera  del  organismo,  le  han  con- 
ducido á  resultados  del  todo  semejantes  á  los  que  ya  hemos  indicado.  En  una 
segunda  serie  de  experimentaciones,  el  autor  operó  en  animales  vivos:  les 
daba  alimentos  cargados  de  bacterias,  y  cuatro  ó  cinco  horas  más  tarde, 
sacrificándolos,  buscaba  los  microbios  en  las  diversas  partes  del  tubo  diges- 
tivo. De  esta  manera  reconoció  que  los  estafilococos  atraviesan  el  estómago 
y  se  encuentran  en  el  intestino,  siendo  más  abundantes  en  esta  segunda 
porción  del  tubo  digestivo  cuando  se  administran  mezclados  con  leche  que 
cuando  se  hacen  ingerir  con  la  carne.  Los  resultados  obtenidos  con  la  bacte* 
ridea  carbunclosa  fueron  todavía  más  notables:  este  organismo  es  constante- 
mente destruido  en  el  estómago,  excepto  cuando  se  administra  en  agua  pura: 
entonces  atraviesa  la  cavidad  gástrica  y  viene  á  desarrollarse  en  el  intes- 
tino. Nos  parece  que  estas  investigaciones  reproducen  lo  que  pasa  diaria* 


»    -  »  * 


FERMENTACIONES  Y  PUTREFACCIONES  INTESTINALES.  467 

mente  en  la  propagación  de  las  epidemias.  El  agua  contaminada  atraviesa 
fácilmente  la  cavidad  gástrica,  sobre  todo  si  es  ingerida  en  ayunas,  y  el 
elemento  patógeno,  sustraído  de  la  acción  del  ácido  clorhídrico,  viene  á  des- 
arrollarse en  el  intestino.  En  ciertas  afecciones  gástricas  en  que  la  acidez 
del  jugo  gástrico  está  disminuida,  los  elementos  patógenos  podrán  invadir 
fácilmente  el  intestino.  Experimentalmente  Koch  ha  demostrado  esta  influen- 
cia: ha  hecho  ver  que  el  bacilo  virgula  no  se  desarrolla  en  el  intestino  del 
conejito  de  Indias  más  que  cuando  se  ha  tomado  la  precaución  de  neutrali- 
zar previamente  la  acidez  del  estómago.  Se  puede,  pues,  deducir  de  todos 
estos  hechos,  que  salvo  el  jugo  gástrico,  ninguno  de  los  líquidos  del  tubo  di- 
gestivo impide  la  vida  de  los  microbios.  Como  dice  Mac  Fadyen,  la  barrera 
que  se  opone  á  la  invasión  del  organismo  por  los  parásitos  intestinales,  está 
representada  por  las  células  epiteliales,  las  que  constituyen  un  verdadero 
filtro. 

Es  necesario  tal  vez  tener  en  cuenta  también  un  segundo  modo  de  defensa 
indicado  por  Ribbert.  Este  experimentador  ha  observado  que  los  microbios 
pueden  penetrar  á  través  del  epitelio  intacto  y  llegar  hasta  los  folículos  ce- 
rrados, á  lo  menos,  es  lo  que  ha  observado  en  el  ciego  del  conejo.  Pero  no 
se  encuentran  microbios  en  las  capas  profundas  de  las  paredes  ni  en  los 
ganglios  mesentéricos;  se  ven  en  los  folículos  imágenes  que  hacen  sospechar 
una  destrucción  de  estos  parásitos;  pues  sus  contornos  están  alterados  y  su 
coloración  es  difícil,  por  lo  que  el  autor  piensa  que  se  trata  de  un  proceso 
análogo  al  que  Metschnikoff  nos  ha  hecho  conocer  con  el  nombre  de  fagoci- 
tosis. Es  bastante  curioso  notar*  que  Ribbert  no  ha  podido  comprobar  nada 
semejante  en  las  otras  porciones  del  intestino  ni  en  las  otras  especies  anima- 
les. Estos  hechos  muy  interesantes  han  sido  confirmados  en  su  parte  esen- 
cial por  las  investigaciones  ulteriores  de  Bizzozero. 

II.  El  número  de  microbios  qué  se  encuentra  en  el  intestino  es  muy  difícil 
de  determinar  exactamente.  Varía  según  el  sujeto  que  se  examina  y  según  la 
alimentación  y  el  estado  de  las  vías  digestivas.  Hay  más:  el  estudio  de  las 
bacterias  que  se  encuentran  en  las  materias  fecales  ó  en  el  quimo,  no  dá  sino 
datos  incompletos,  por  poder  penetrar  los  microbios  en  los  fondos  de  saco  y 
glandulares  y  en  los  folículos;  y  si  añadimos  á  esto  que,  cuando  se  hacen 
preparaciones,  una  gran  porción  de  los  elementos  figurados  no  debe  des- 
arrollarse, resulta  que  todas  las  evaluaciones  son  inferiores  á  la  verdad,  hay, 
pues,  que  mirar  como  un  mínimum  la  cifra  de  21.480,000  microbios  encontra- 
dos por  Yignal  en  un  decigramo  de  materias  fecales;  y  por  tanto,  dando  un 
hombre  por  "término  medio  200  gramos  de  estas  materias  al  día,  se  llegará  á 
la  cifra  de  42,960.000,000. 

No  describiremos  aquí  todos  los  microbios  que  se  pueden  encontrar  en  el 
intestino.  Semejante  estudio  nos  llevaría  demasiado  lejos;  nos  ocuparemos 
exclusivamente  de  los  que  se  han  encontrado  en  el  hombre  y  que  poseen  pro- 
piedades digestivas  ó  putrefactivas.  Stahl,  Nothnagel  y  Bienstock  han  sido 
los  primeros  que  han  ensayado  describir  separadamente  los  diversos  micro- 
bios de  la  cavidad  intestinal.  Bienstock  ha  aislado  cinco  bacilos,  de  los  cuales 
dos  son  particularmente  interesantes:  uno  de  ellos  transforma  los  hidro-car- 
buros  en  alcohol  y  carece  de  acción  sobre  la  albúmina;  el  otro,  el  badllus 
putrificus  coli,  deja  intactos  los  hidro-carburos  y  transforma  la  albúmina  en 
peptonas,  después  en  amoníaco,  en  ácidos  amidados,  ácidos  grasos,  y  en  fin, 
dá  diversos  principios  aromáticos:  indol,  fenol  y  escatol. 

A  las  cinco  especies  descritas  por  Bienstock,  Brieger  añade  otras  tres,  de 
las  cuales  dos  tienen  propiedades  digestivas:  es  la  primera  un  micrococo,  á 
menudo  pareado,  que  se  desarrolla  en  las  soluciones  de  azúcar  de  caña  y  de 
uva,  al  que  transforma  en  alcohol  etílico;  la  segunda  especie  está  represen- 
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tada  por  un  pequeño  bacilo  que  transforma  el  azúcar  en  ácido  propiónico, 
dando  vestigios  de  ácido  acético. 

El  trabajo  más  importante  que  ha  aparecido  sobre  este  asunto  es,  sin  dis- 
puta, la  Memoria  de  Vignal.  Este  autor  ha  aislado  diez  especies  de  micro- 
bios que  gozan  de  propiedades  digestivas.  Ha  estudiado  la  acción  de  cada 
uno  de  estos  organismos  sobre  la  albúmina,  fibrina,  gluten,  almidón,  leche, 
lactosa,  sacarosa  y  glucosa.  No  describiremos  aquí  todos  estos  organismos; 
semejante  estudio  sería  demasiado  árido;  indicaremos  solamente  éibacteñum 
coli  commune,  que  parece  existe  constantemente  y  que  había  sido  señalado 
ya  por  Escherich  en  las  deposiciones  de  los  recién  nacidos.  A  su  lado  ve- 
getan seis  bacilos,  dos  cocos  y  un  estreptococo.  Se  encontrarán  los  caracte- 
res y  propiedades  de  estos  diversos  parásitos  en  la  Memoria  de  Vignal. 

El  número  y  las  especies  de  microbios  varían  según  el  régimen  y  la  edad 
del  individuo  que  se  examina.  En  el  recien  nacido  no  existen  jamás  parásitos 
en  el  intestino;  este  es  un  punto  en  el  que  todo  el  mundo  está  acorde.  Pero 
se  encuentran  poco  tiempo  después  del  nacimiento,  aun  antes  de  haber  in- 
gerido nada  el  niño.  Según  Escherich,  se  puede  reconocer  la  presencia  de 
ellos  de  cuatro  á  siete  horas  después  del  nacimiento;  á  veces  solamente  al 
cabo  de  doce  ó  de  diez  y  ocho  horas.  Estos  microbios  penetran  probablemen- 
te á  consecuencia  de  los  esfuerzos  respiratorios  que  hace  el  recién  nacido; 
es  posible  que  algunos  remonten  por  el  ano. 

Los  microbios  intestinales  de  la  primera  infancia,  señalados  por  Uffelmann 
y  Bienstock,  han  sido  estudiados  con  gran  cuidado  por  Escherich.  En  el  me- 
conio  este  observador  ha  encontrado  gran  número  de  microbios  de  los  que 
muchos  fluidifican  la  gelatina;  en  las  deposiciones  lácteas,  el  aspecto  es  di- 
ferente: apenas  existen,  en  -el  estado  fisiológico,  más  que  dos  bacilos,  de  ios 
que  ninguno  tiene  acción  fluidificante:  uno  nos  es  ya  conocido,  es  el  bacterium 
coli  que  hemos  señalado  en  el  adulto  y  que  existe  ya  en  el  me  conio;  ocupa  el 
intestino  grueso,  donde  desempeña  sus  funciones  de  agente  putrefactor;  el 
otro  es  designado  con  el  nombre  de  bacterium  lactis  aerogenes;  ocupa  particu- 
larmente las  partes  altas  del  intestino  delgado  y  transforma  el  azúcar  de  le- 
che en  ácido  láctico.  Escherich  lo  considera  como  un  agente  de  la  digestión  y 
está  tentado  á  atribuirle  un  papel  útil;  las  investigaciones  de  Hayem  sobre 
el  empleo  del  ácido  láctico  contra  la  diarrea  verde  de  los  recién  nacidos  da 
cierto  interés  á  esta  opinión. 

Para  tratar  nuevamente  de  los  microbios  encontrados  en  el  adulto,  pode- 
mos resumir  su  acción  de  la  siguiente  manera:  cinco  disuelven  más  ó  menos 
rápidamente  la  albúmina;  uno  la  hincha  y  hace  transparente;  1ñnco  disuel- 
ven la  fibrina,  dos  la  hinchan;  cuatro  disuelven  el  gluten;  uno  sacarifica  el 
almidón  y  otro  la  fécula;  ocho  coagulan  la  leche;  cuatro  disuelven  la  caseí- 
na; diez  transforman  la  lactosa  en  ácido  láctico,  diez  la  glucosa  en  alcohol 
y  siete  cambian  el  poder  rotatorio  de  la  sacarosa. 

¿Cuál  es  la  significación  de  estas  transformaciones?  ¿Representan  una  di- 
gestión accesoria?  ¿tienen  un  papel  útil  ó  pueden  ser  suprimidas  sin  in- 
conveniente? Otras  tantas  cuestiones  á  las  cuales  es  muy  difícil  responder. 
El  problema  parece  casi  resuelto  para  la  celulosa.  Tappeiner  ha  demostra- 
do que  esta  substancia  puede  servir  para  la  nutrición  de  los  hervíboros;  pero 
que  las  transformaciones  preliminares  son  la  obra  de  los  microbios.  Si  se  diese 
semejante  demostración  respecto  de  otras  substancias,  debería  considerarse 
favorable  la  existencia  de  los  microbios,  ó  á  lo  menos  de  algunos  de  ellos. 
Por  de  pronto  los  métodos  terapéuticos  que  tienen  por  objeto  antiseptizar  el 
tubo  digestivo,  podrían,  á  primera  vista,  parecer  irracionales.  Volveremos 
más  adelante  á  ocuparnos  de  esta  objeción  y  demostraremos  su  poco  funda- 
mento. Limitándonos  actualmente  á  lo  que  pasa  en  el  estado  normal,  señala- 
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romos  aún  los  experimentos  de  Duclaux,  quién  ha  procurado  determinar 
cuál  es  la  actividad  de  las  fermentaciones  microbianas:  para  esto  ha  inves- 
tigado en  qué  grado  se  efectúa  en  un  vaso  inerte,  á  una  temperatura  vecina 
de  la  del  cuerpo,  la  transformación  de  un  bolo  alimenticio,  humedecido  con 
algunas  gotas  de  jugo  intestinal.  La  cantidad  de  materia  disuelta  en  tres 
días  ha  sobrepasado  siempre  de  la  mitad  de  la  que  se  disuelve  en  la  diges- 
tión normal.  «Así  la  acción  de  los  fermentos  en  el  tubo  digestivo  es  á  lo  me- 
nos comparable  por  su  potencia  á  la  de  los  líquidos  normales  de  la  digestión». 
Sería,  pues,  indispensable  estudiar  la  nutrición  en  un  animal  cuyo  intestino 
no  contuviera  microbios.  El  problema  es  más  fácil  de  proponer  que  de  resol- 
ver. Veremos  más  adelante  cuáles  son  los  resultados  obtenidos  en  este  sen- 
tido por  el  uso  de  los  antisépticos  intestinales. 

III.  Entre  los  productos  que  se  encuentran  en  el  quimo,  unos  provienen 
de  los  fermentos  solubles,  los  otros  de  los  fermentos  ñgurados.  Para  los  hi- 
drocarburos, la  transformación  por  los  jugos  digestivos  se  reduce  á  la  pro- 
ducción de  dextrinas  y  de  azúcares  (glucosa,  levulosa,  maltosa).  Los  micro- 
bios pueden  producir  substancias  análogas  sacarificando  el  almidón  ó  inter- 
vistiendo  la  sacarosa,  pero  la  fermentación  puede  ir  más  lejos  y  dar  origen 
al  alcohol  etílico;  este  hecho  tiene  grande  interés,  porque  explica  tal  vez 
porque  se  encuentra  alcohol  en  el  hígado  y  el  cerebro  de  animales  que  nun- 
ca han  ingerido  esta  substancia  (J.  Béchamp,  Rajewski).  Hay  otra  serie  de 
principios  que  revelan  igualmente  los  fermentos  ñgurados:  son  los  ácidos 
láctico,  acético,  butírico,  etc.  Estos  ácidos  de  fermentaciones  son,  sobre  todo, 
abundantes  en  los  herviboros;  dan  al  quimo,  tomado  en  la  terminación  del 
íleon  ó  en  el  ciego,  la  reacción  acida  que  presenta;  se  sabe  que  muchos 
fisiólogos  habían  partido  de  este  hecho  para  sostener  que  en  este  intestino 
tiene  lugar  una  digestión  complementaria,  análoga  á  la  del  estómago;  esta 
concepción  errónea  cae  ante  las  investigaciones  modernas  que  demuestran 
que  la  reacción  en  el  ciego  se  debe  atribuir  á  los  ácidos  de  fermentación  y 
no  á  un  ácido  de  secreción,  como  la  del  jugo  gástrico. 

La  acción  digestiva  de  los  microbios  se  extiende  á  las  otras  clases  de  ali- 
mentos; hasta  aqui  se  había  admitido  que  bajo  la  influencia  del  jugo  pan- 
creático las  grasas  neutras  se  desdoblaban  para  dar  nacimiento  á  ácidos 
grasos  y  glicerina.  Según  Landwehr,  esta  reacción  es  producida  por  los  mi- 
crobios, pues  no  se  observa  en  las  digestiones  artiñciales  asépticas. 

Más  importante  aún  es  la  acción  de  los  microbios  en  la  digestión  délos 
albuminoideas.  Estas  substancias  se  dice  que  son  transformadas  bajo  la  in- 
fluencia del  jugo  pancreático;  los  productos  que  así  se  originan  en  el  intesti- 
no son  mucho  más  complejos  que  los  que  se  encuentran  en  la  digestión  esto- 
macal. Al  lado  de  las  peptonas  se  encuentran  ácidos  amidados,  bencina, 
tirosina,  hipoxantina,  ácido  aspártico,  ácido  cinámico,  cuerpos  de  la  serie 
aromática,  indol,  fenol,  escatol,  y,  en  fin,  diversos  gases:  ácido  carbónico,  hi- 
drógeno, hidrógeno  sulfurado,  amoníaco.  Todos  estos  cuerpos  nacen  igual- 
mente cuando  se  hace  podrir  las  materias  albuminoideas;  por  esto  era 
importante  determinar  cuáles  son  las  modificaciones  que  pertenecen  propia- 
mente al  jugo  pancreático.  Esto  es  lo  que  ha  hecho  Ruhne  practicando  di- 
gestiones artificiales  en  un  medio  que  contenía  2  por  1000  de  ácido  salieflico; 
así  pretende  evitar  todo  desarrollo  de  gérmenes  y  vé  producirse  peptonas  y 
ácidos  amidados;  pero  no  hay  substancias  aromáticas  ni  gases.  Salkowski, 
Salomón  y  Hufner  han  repetido  y  variado  los  experimentos;  han  obtenido  re- 
sultados análogos.  Por  tanto,  se  puede  decir  que  los  gases  intestinales  y  las 
substancias  aromáticas  dependen  de  la  vida  de  los  microbios;  así  se  explica 
su  falta  constante  en  el  intestino  del  feto  y  en  el  del  recién  nacido. 

Entre  las  substancias  aromáticas  hemos  citado  el  indol,  el  fenol  y  el  esca- 
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tol.  Este  último  cuerpo,  poco  soluble,  se  encuentra  en  gran  parte  en  los  ex- 
crementos. La  producción  del  fenol  puede  parecer  extraña:  esta  substancia 
por  sus  propiedades  antisépticas  debe,  en  efecto,  moderar  la  actividad  de 
las  fermentaciones  microbianas;  pero  esto  no  es  sino  un  caso  particular  de 
la  ley  genera)  que  quiere  que  toda  materia  viviente,  por  lo  mismo  que  vive, 
engendre  substancias  capaces  de  intoxicarla.  El  fenol  y  el  indol  son  absorbi- 
dos en  el  intestino;  en  el  interior  del  organismo  sufren  ambos  una  transfor- 
mación análoga,  es  decir,  que  se  sulfo-conjugan:  así  se  forma  fenil— é  indo- 
xil — sulfato  de  sosa  ó  de  potasa;  ambas  substancias  se  eliminan  por  la  orina; 
por  tanto,  su  cantidad  está  en  relación  directa  con  la  intensidad  de  las  putre- 
facciones microbianas;  pero  como  demuestran  los  trabajos  de  Brieger  y  de 
Morax,  las  variaciones  en  la  eliminación  de  estos  dos  cuerpos  no  son  siem- 
pre paralelas;  según  la  naturaleza  de  los  agentes  putrefactivos,  se  puede 
ver  predominar  una  ú  otra  de  estas  substancias.  Sería,  pues,  muy  interesante, 
bajo  el  punto  de  vista  clínico,  poder  estudiar  sus  oscilaciones,  desgraciada- 
mente su  dosificación  es  demasiado  complicada  para  poder  ser  la  prácti- 
ca, y  es  necesario  contentarse  con  evaluar  aproximadamente  la  cantidad  de 
indol  por  la  coloración  azul  violeta  que  toma  la  orina  cuando  se  calienta 
una  pequeña  cantidad  de  ella  con  ácido  clorhídrico;  todo  el  mundo  sabe  que 
esta  reacción  es  muy  visible  en  las  enfermedades  con  putrefacciones  intes- 
tinales intensas,  particularmente  en  la  fiebre  tifoidea.  Además  de  estas  dos 
substancias,  se  encuentran  aún  en  la  orina,  unidos  al  ácido  sulfúrico,  otros 
cuerpos  pertenecientes  al  grupo  aromático,  pero  cuya  importancia  en  clíni- 
ca es  casi  nula. 

El  amoníaco  que  se  produce  bajo  la  influencia  de  la  vida  microbiana,  su- 
fre también  modificaciones  dentro  del  organismo.  Antes  de  penetrar  en  U 
circulación  general,  este  cuerpo  debe  atravesar  el  hígado;  pues,  los  experi- 
mentos de  Schroeder  y  de  Minkowski  han  demostrado  que  en  él  se  transfor- 
ma en  urea.  Esta  transformación,  sin  duda,  no  es  completa,  y  una  pequeña 
cantidad  se  elimina  con  la  orina;  lo  que  prueba  bien  que  el  amoníaco  déla 
orina  procede  del  intestino  y  no  de  la  desasimilación  de  los  tegidos,  es  que 
esta  substancia  no  se  encuentra  sino  en  los  carnívoros,  faltando  en  los  anima- 
les que  se  alimentan  sólo  de  vegetales. 

Hay,  en  fin,  substancias  producidas  en  el  intestino  bajo  la  influencia  de  los 
microbios  y  cuya  importancia  en  patología  es  considerable:  son  las  ptomati- 
ñas  y  diversos  cuerpos  tóxicos,  cuya  constitución  química  no  se  conoce,  pero 
de  los  cuales  se  han  demostrado  las  propiedades  fisiológicas.  Las  substancias 
tóxicas  que  se  pueden  encontrar  en  el  quimo  ó  en  las  materias  fecales  son 
bastante  numerosas;  algunas  son  ingeridas  directamente:  tales  son,  sobre 
todo,  las  sales  de  potasio.  Otras  resultan  del  proceso  digestivo  mismo:  asilas 
peptonas  producen  la  muerte  cuando  se  introducen  directamente  en  la  cir- 
culación; si  normalmente  desempeñan  un  papel  útil,  es  porque  sufren  una 
transformación  regresiva  antes  de  ponerse  en  contacto  con  los  tegidos.  En 
fin,  un  tercer  grupo  de  substancias  tóxicas  resulta  de  la  vida  microbiana:  son 
productos  análogos  á  los  venenos  pútridos,  descubiertos  por  Gaspard  en  1822 
y  estudiados  después  por  muchos  fisiólogos  y  químicos.  Pues  estas  substan- 
cias tónicas  se  producen,  sobre  todo,  cuando  las  materias  están  puestas  al 
abrigo  del  contacto  del  aire;  en  estas  condiciones  es  cuando  los  microbios 
llenan  más  fácilmente  su  papel  de  agentes  reductores;  en  fin,  la  temperatura 
de  40  grados,  la  permanencia  de  los  alimentos  durante  dos  ó  tres  días  en  el 
tubo  digestivo,  son  otras  tantas  condiciones  favorables  á  la  producción  de 
bases  tóxicas.  Á  Bouchard  pertenece  el  mérito  de  haber  indicado,  el  pri- 
mero, en  1882,  la  presencia  de  alcaloides  en  las  materias  fecales:  él  recono- 
ció que  algunos  eran  solubles  en  el  cloroformo,  otros  en  el  éter;  pero  no 
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pudo  obtener  una  cantidad  suficiente  para  hacerlos  cristalizar  y  someterlos 
al  análisis  elemental;  al  año  siguiente,  Arnold  estudiaba  los  mismos  alcaloi- 
des y  probaba  que  su  inyección  determinaba  en  la  rana  fenómenos  paralíti- 
cos muy  manifiestos,  pero  que  el  animal  acababa  por  reponerse:  es  que  los 
alcaloides  están  distantes  de  representar  todos  los  productos  tóxicos  de  las 
putrefacciones  intestinales,  y  hay  ciertamente  de  esta  parte  muchos  puntos 
oscuros  que  esclarecer. 

Falta  saber  si  en  el  estado  normal  los  venenos  pútridos  del  intestino  son 
absorbidos.  Stich  no  lo  cree:  él  supone  que  estas  substancias  son  neutrali- 
zadas á  su  paso  al  través  de  las  túnicas  intestinales.  Esta  opinión  no  nos  pa- 
rece muy  sostenible,  porque  Bouchard  ha  demostrado  que  la  toxicidad  de 
la  orina  depende  por  una  parte  de  la  intensidad  de  las  fermentaciones  intes- 
tinales, y  ha  hecho  ver,  además,  que  la  cantidad  y  la  calidad  de  los  alcaloi- 
des urinarios  varían  paralelamente  con  la  cantidad  y  calidad  de  los  alcaloi- 
des intestinales. 

(Se  concluirá). 
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Tratado  de  la  looura,  por  A.  Hammond.— Madrid,  1888. 

Forma  parte  de  la  Biblioteca  económica  de  la  Revista  de  Medicina  y 
Cirugía  prácticas,  el  Tratado  de  la  locura  que  ha  publicado  el  célebre 
profesor  de  la  Escuela  superior  de  Médicos  de  Nueva- York  A.  Hammond. 

Cuatro  partes  contiene  esta  obra:  tres  de  índole  especulativa,  en  las 
que  á  la  vuelta  de  atinadas  reflexiones  sobre  las  coincidencias,  alternan- 
cias y  reciprocidad  entre  los  estados  páticos  de  la  mente  y  las  idiosincra- 
sias, los  hábitos,  temperamento,  constitución,  herencia,  edad,  sexo,  etc., 
expone  especialísimas  doctrinas,  no  siempre  admisibles  en  buena  psico- 
logía, respecto  á  la  naturaleza  y  sitio  del  entendimiento  y  sus  divisiones, 
naturaleza  y  sitio  del  instinto  y  causas  del  sueño. 

La  cuarta  parte,  esencialmente  práctica,  es  la  que  cumple  el  objeto 
principal  del  trabajo  y  la  de  mayor  mérito.  Consiste  en  la  descripción  y 
tratamiento  de  la  locura. 

Definición  de  la  locura. — «La  manifestación  psíquica  de  enfermedad 
cerebral  no  acompañada  de  pérdida  del  conocimiento». 

Cía sificación.—  Después  de  analizar  los  seis  métodos  fundamentales  de 
clasificación  de  las  vesanías:— 4.°  anatómico,  2.°  fisiológico,  3.°  etiológico, 
4.°  psicológico,  5.°  patológico  y  6.°  sintomatológico,  acepta  el  peor  en  mi 
sentir  ó  sea  el  último,  y  lo  califico  asi  porque  es  el  menos  científico  y  el 
que  en  la  actualidad  está  más  divorciado  con  las  modernas  conquistas 
en  el  terreno  de  la  fisiología  y  anatomía  patológicas  y  aun  de  la  etiología. 

Por  fortuna,  no  es  una  clasificación  sintomatológica  en  toda  su  puré- 
za,  sino  que  genéricamente  es  á  la  vez  psicológica,  cuya  última  condición 
le  consiente  presentarse  con  cierto  método  y  le  permite  alguna  unifica- 
ción científica.  Es  como  siguen: 

I.  Locuras  perceptivas. — a)  Ilusiones. — b)  Alucinaciones. 

II.  Locuras  intelectuales. —  a)  Monomanía  intelectual  con  exaltación. 
—*)  Id.  id.  con  depresión.— c)  Manía  intelectual  crónica.—  d)  Manía  razo- 
nadora.— e)  Impulsos  morbosos  intelectuales  subjetivos.—/")  Impulsos 
morbosos  intelectuales  objetivos. 

III.  Locuras  afectivas.— a)  Monomanía  afectiva.—  b)  Impulsos  morbo- 
sos afectivos.—  c)  Melancolía  simple.— d)  Melancolía  con  delirio.—  e)  Me- 
lancolía con  estupor.—/1)  Manía  hipocondríaca.—  g)  Manía  histérica.— h) 
Locura  epidémica. 
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IV.  Locuras  volitivas. — a)  Impulsos  morbosos  volitivos. — b)  Abulo- 
manía  (parálisis  de  la  voluntad.) 

V.  Locuras  compuestas.— a)  Manía  aguda. — b)  Locura  periódica.— c) 
Hebefrenia. — d)  Locura  circular. — e)  ¡Catatonía.— f)  Demencia  primitiva. 
— g)  Demencia  secundaria. — h)  Demencia  senil. — i)  Parálisis  general. 

vi.  Locuras  constitucionales.— a)  Locura  epiléptica. — b)  Locura  puer- 
peral.— c)  Locura  pelagrosa. — d)  Locura  coréica. 

Vil.     Suspensión  del  desarrollo  mental. — a)  Idiotismo. — b)  Cretinismo. 

La  mayoría  de  las  locuras  señaladas  se  presenta  como  enfermedades 
mentales  independientes;  se  asocian  y  combinan  unas  á  otras  y  casi  to- 
das no  son  más  que  síntomas  de  las  verdaderas  entidades  morbosas 
mentales.  En  este  defecto  incurren  todas  las  clasificaciones  sintomato- 
lógicas. 

Causas  de  la  locura. — Aimite  la  influencia  del  estado  de  soltería  en 
concepto  de  predisposición.  Aquí  Hammond  y  todos  los  que  como  él  pien- 
san, toman  sin  duda  una  coincidencia  por  una  causa.  Si  es  cierto  que  las 
estadísticas  señalen  1  loco  por  5.8  solteros  y  solamente  1  por  1,523  casa- 
dos, importa  tomar  en  consideración  las  causas  que  han  mantenido  en 
estado  de  soltería  al  primero  de  los  citados  locos,  que  sin  duda  son  tam- 
bién poderosas  causas  productoras  de  locura. 

Muy  justamente  admite  la  influencia  de  la  civilización;  obligan  á  ello 
la  fuerza  de  los  números  y  la  inducción  científica.  En  1836  la  proporción 
de  locos  con  relación  á  la  población  de  Europa  era  de  1:  3,080;  en  1851 
era  de  1: 1,678.  Por  otra,  parte  el  hecho  de  que  el  órgano  que  más  traba- 
ja es  el  que  más  enferma  es  aplicable  al  caso  actual:  la  característica  de 
la  actual  civilización  es  el  predominio jcerebral. 

Precisa,  sin  embargo,  no  exajerar  y  tener  muy  en  cuenta  las  atinadas 
reflexiones  de  Hammond.  «En  primer  término,  dice,  á  medida  que  las  na- 
ciones progresan  en  inteligencia  y  refinamiento,  se  reconoce  con  más  fa- 
cilidad á  los  locos  que  entre  los  pueblos  bárbaros  y  salvajes  y  que  entre 
nosotros  mismos  hace  algunos  años.  No  há  mucho  tiempo  que  sólo  se 
consideraba  como  loco  al  idiota,  charlatán  ó  al  maníaco  furioso.  El  indi- 
viduo que  bajo  la  influencia  de  un  impulso  morboso  irresistible  asesinaba 
á  otra  persona  era  considerado  responsable  y  llevado  al  palo.  ¡Ciertas 
formas  de  enagenación  mental  pasaban  desapercibidas  ó  eran  desconoci- 
das! ¡el  individuo,  victima  de  tales  trastornos,  era  señalado  como  «movido 
é  instigado  por  el  de  nonio»  y  casi  seguramente  espiaba  en  el  patíbulo  el 
crimen  de  ser  guiado  por  el  poder  satánico!  Decir,  por  lo  tanto,  que  el 
número  de  locos  ha  aumentado  con  los  progresos  déla  civilización,  en 
realidad  no  es  más  que  afirmar  que  hoy  se  sabe  conocer  la  locura  mejor 
que  antes.  Hay  además  otro  factor  que  aumenta  el  número  y  es  la  gran 
facilidad  para  descubrir  los  ejemplos  de  trastorno  mental  por  el  mayor 
comercio  de  ideas». 

Más  positivas  que  las  anteriores  son  las  causas  afectivas:  la  ansiedad, 
la  pena,  el  miedo  y  el  terror. 

En  orden  de  progresiva  actividad  siguen  las  causas  cerebrales:  ejerci- 
cio mental  exagerado  y  las  causas  físicas:  intoxicaciones,  infecciones, 
traumatismos,  insolación,  enfermedades  constitucionales,  etc. 

Pronóstico  de  la  locura. — Bajo  dos  aspectos  estudia  Hammond  el  pro- 
nóstico de  la  locura:  por  lo  que  amenaza  á  la  vida  y  por  lo  que  se  refiere 
á  la  vuelta  á  la  razón. 

Considera  como  poco  mortales  las  locuras  dependientes  de  lesión  ex- 
clusivamente cortical  y  en  cambio  muy  graves  las  que  se  acompañan  de 
síntomas  bulbares,  ganglionares,  etc.  Asimismo  son  compatibles  con 
una  larga  vida  las  locuras  parciales  expansivas,  la  histérica  y  coréica, 
las  volitivas,  periódicas  y  las  demencias;  y  de  fatal  y  pronta  terminación 
las  locuras  de  forma  deprimente,  la  epiléptica,  la  pelagrosa  y  la  parálisis 
general,  de  la  cual  asegura  el  autor  no  haber  observado  ningún  caso  de 
curación, 
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No  obstante,  es  innegable  que  existen  casos  de  curación  de  parálisis 
general,  bien  definida,  clásica,  no  pseudo-parálisis,  y  aun  habiendo  al- 
canzado períodos  muy  adelantados,  y  persistir  tales  curaciones  por  du- 
rante la  vida  del  individuo. 

Respecto  á  las  probabilidades  de  curación  de  la  locura,  opina  Ham- 
mond,  previa  profesión  de  un  pesimismo  algo  exagerado,  que  son  más 
benignas  en  aquel  sentido  las  locuras  perceptivas,  las  intelectuales  sim- 
ples ó  impulsivas,  la  manía  aguda,  la  locura  periódica,  la  demencia  pri- 
mitiva y  la  locura  puerperal.  En  cambio,  dice,  que  curan  rara  vez  las  lo- 
curas intelectuales  depresivas,  las  crónicas,  la  razonadora,  las  afectivas, 
volitivas,  la  circular  y  de  doble  forma,  las  demencias  terminales  y  las  lo- 
curas epilépticas  y  pelagrosa. 

Entiendo  que  esta  división  tiene  más  de  arbitraria  que  de  real. 

Los  fundamentos  positivos  del  pronóstico  deben  buscarse  en  el  cono- 
cimiento de  la  naturaleza  del  daño  productor  de  la  vesania  y  en  el  de  la 
causa.  El  aspecto  fenomenal  sirvp  de  poco  porque  se  tropieza  con  tantas 
excepciones  como  reglas. 

Diagnóstico.—  Constituye  uno  de  los  mejores  capítulos  de  la  obra  el 
destinado  á  fijar  las  reglas  generales  y  especiales  del  conocimiento  de  la 
locura  y  sus  especies  y  variedades. 

Anatomía  y  fisiología  patológicas. — Esta  parte  de  la  obra  está  bien  tra- 
tada y  es  muy  rica  en  datos.  De  cada  uno  de  los  grupos  de  manías  que 
constituyen  su  clasificación,  ha  fijado  las  principales  lesiones  hasta  ahora 
descubiertas,  relacionándolas  con  buen  criterio  fisio-patológico  con  las 
manifestaciones  clínicas  que  caracterizan  á  aquellas  enfermedades. 

Tratamiento  de  la  locura. — Hammond  acierta  cuando  dice  que  antes 
de  establecer  el  tratamiento  de  la  locura  es  preciso  fijar  las  indicaciones 
de  la  reclusión  manicomial.  Es  indudable  que  no  todos  los  locos  deben 
ser  recluidos;  pero  el  criterio  que  ha  de  presidir  á  la  indicación  no  debe 
ser  el  que  se  origina  de  la  circunstancia  del  peligro  que  para  sí  ó  para 
los  demás  ofrece  el  enfermo,  sino  el  de  la  influencia  que  en  concepto  de 
medio  terapéutico  deriva  del  manicomio. 

Divide  los  medios  de  tratamiento  de  la  locura  (fuera  ó  dentro  del 
manicomio)  en  cuatro  clases:  mecánico,  moral,  higiénico  y  farmaco- 
lógico. 

El  primero  de  estos  medios  debe  amoldarse  á  los  principios  sustenta- 
dos por  Pinel  y  O'Conolly,  no  empleando  la  sujeción  sino  para  cumplir 
verdaderas  indicaciones  médicas. 

El  tratamiento  moral,  á  titulo  de  sistema  curativo,  como  lo  entendían 
Mead,  Haslam,  Gox  y  Lcuret,  va  perdiendo  de  cada  vez  terreno,  al  com- 
pás que  las  indicaciones  del  orden  físico  son  más  precisas.  Estas  se  cum- 
plen con  medios  higiénicos  y  farmacológicos  cuya  acción  estudia  el  autor 
concienzudamente. 

Da.  A.  Galcerán. 
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Incompatibilidad  de  ciertas  substancias  con  la  morfina.  —  (Presse 
Medícale  BelgeJ. —  Una  de  estas  incompatibilidades  es  de  las  más  peligro- 
sas, porque  se  la  conoce  poco;  dice  este  apreciable  periódico,  en  una  Re- 
vista de  Terapéutica.  Esta  es  la  formación  de  un  cianuro  de  morfina  in- 
soluble,  que  se  produce  cuando  se  disuelve  una  sal  de  este  alcaloide  en 
el  agua  de  laurel-cerezo  ó  de  almendras  amargas.  El  precipitado  se  forma 
poco  á  poco  en  la  poción  y  si  el  enfermo  no  se  detiene  por  este  fenómeno 
que  él  no  comprende,  toma  con  las  últimas  porciones  una  dosis  tóxica  de 
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morfina  y  de  ácido  cianhídrico.  Como  el  agua  de  laurel-cerezo  ha  sido 
recomendada  para  preservar  las  soluciones  alcaloideas  de  vejetaciones 
microscópicas  que  las  descomponen,  es  bueno  tener  en  cuenta  esta  obser- 
vación no  sólo  para  la  morfina  sino  para  los  otros  alcaloides.  Cinco  á  seis 
gotas  de  ácido  clorhídrico  por  30  gramos  de  solución  pueden  impedir  la 
formación  del  cianuro  de  morfina;  pero  si,  en  ciertos  casos,  esta  adición 
puede  ser  útil,  no  es  lo  mismo  para  las  soluciones  destinadas  á  las  inyec- 
ciones hipodérmicas. 

Tiene  razón  el  articulista  de  La  Presse  Medicóle  Belge,  porque  en  esle 
último  caso  la  adición  del  ácido  clorhídrico  haría  acida  Ja  solución  y  por 
lo  tanto  muy  irritante  para  el  tegido  celular,  lo  que  daría  lugar  á  la  for- 
mación de  abscesos  ó  escaras  en  el  sitio  de  la  inyección.  Pero  para  este 
método,  ya  lo  hemos  dicho  en  nuestra  obra  Las  Inyecciones  Hipodérmicas, 
y  en  artículos  publicados  en  diferentes  Revistas  y  no  nos  cansaremos  de 
repetirlo :  el  único  medio  de  evitar  la  descomposición  de  estas  soluciones, 
y  de  que  sean  todo  lo  perfectas,  puras  y  neutras,  que  deben  ser  para 
evitar  la  producción  de  accidentes  locales  al  nivel  de  las  picaduras,  es 
la  solución  extemporánea  en  agua  pura  natural,  ya  de  la  sal  alcaloidea, 
ya,  lo  que  es  mejor,  de  las  tabletas  hipodérmicas,  preparadas  y  dosifica- 
das exactísimamente  por  Burroughs,  Wehlcome  y  C.R,  para  este  objeto, 
de  las  principales  sales  alcaloides  que  se  emplean  en  Terapéutica  hipo- 
dérmica. 

Esta  solución,  hecha  al  tiempo  de  ir  á  practicar  la  inyección,  es  el 
procedimiento  que  hemos  adoptado  y  el  que  nos  dá  mejores  resultados, 
después  de  haber  examinado  y  aquilatado,  sin  éxito,  el  valor  de  todos 
cuantos  procedimientos  se  han  recomendado  á  este  fin.— (A.  Muñoz). 

Tratamiento  de  las  úlceras  de  las  piernas. — El  gran  inconveniente 
de  la  mayor  parte  de  los  medios  aconsejados  para  el  tratamiento  de  las 
úlceras  de  los  extremos  inferiores,  es  el  ser  condición  precisa  la  perma- 
nencia en  cama;  circunstancia  que  si  no  es  de  entidad  en  cierta  clase  de 
individuos,  lo  es  en  la  que  necesita  de  el  trabajo  diario  para  sustentarse, 
pues  representa  la  interrupción  de  este  y  por  tanto  del  jornal  indispen- 
sable. Por  eso  se  ven  tantas  úlceras  en  ios  artesanos,  que  sólo  acuden  á 
los  hospitales  cuando  la  bipedestación  y  deambulación  son  difíciles  y  dolo- 
rosas. 

Cuanto  tienda  á  hacer  desaparecer  dicha  circunstancia  del  tratamien- 
to en  cuestión,  será  acogido  con  aplauso  por  los  médicos  que  han  topado 
y  topan  con  dicho  inconveniente;  y  por  la  misma  razón  voy  á  dar  á  cono- 
cer un  tratamiento  en  el  que  no  es  necesaria  la  permanencia  en  cama  y 
sólo  exije  3  ó  6  semanas  para  producir  la  cicatrización  de  las  úlceras. 

V  Echo  Medical  lo  toma  del  British  Medical  Journal,  y  lo  describe  asi: 

Limpieza  y  rasurada  cuidadosamente  la  pierna,  se  aplica  en  toda  ella, 
excepto  en  la  úlcera,  por  medio  de  un  pincel,  una  capa  moderadamente 
espesa  y  en  caliente  de  una  gelatina  compuesta,  cuya  composición  y  modo 
de  preparar  daré  luego  á  conocer.  La  úlcera  se  espolvorea  con  iodofor- 
mo,  subnitrato  de  bismuto,  ácido  bórico  ó  naftalina,  que  hace  desaparecer 
el  mal  olor,  y  se  empieza  á  poner  vendas  de  tarlatana  alrededor  del 
miembro,  cuidando  que  la  presión  del  vendaje  se  ejerza  hacia  la  úlcera, 
como  para  aproximar  sus  bordes,  y  cesando  de  poner  gasa  cuando  ya  la 
gelatina  no  atraviesa  sus  mallas.  Se  deja  secar  y  no  se  mueve  el  aposito 
hasta  pasados  tres  días;  puede,  sin  embargo,  durar  una  semana, pero  á 
veces  suele  humedecerse  con  los  exudados  de  la  úlcera,  pudiéndose  obviar 
este  inconveniente  espolvoreando  con  iodoformo  el  punto  humedecido. 
El  aposito  se  levanta  cortándole  con  unas  tijeras  de  punta  roma  como 
otros  semejantes. 
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La  gelatina  en  cuestión  tiene  la  fórmula  siguiente : 

gSda°ündaeZÍnC:    '.    \     \    **«<"• 
Agua  destilada. .    .  6      » 

Glicerina  pura.  .    .  8      » 

Se  disuelve  primeramente  la  gelatina  en  agua  á  una  temperatura  mo- 
derada, cuidando  de  ir  restituyendo  el  agua  que  se  evapora  y  cuando  se 
ha  formado  una  masa  uniforme,  se  añaden  el  óxido  de  zinc  finamente  pul- 
verizado y  aglomerado  con  agua  y  la  gelatina;  se  mezcla  todo  y  una  vez 
evaporada  el  agua  se  echa  la  masa  sobre  una  baldosa  y  s$  deja  secar. 
Después  se  conserva  en  sitio  seco;  y  cuando  se  quiere  hacer  uso  de  ella 
se  toma  una  porción  y  se  echa  sobre  un  pequeño  recipiente  con  agua 
hirviendo  de  modo  que  se  obtenga  de  la  consistencia  de  jarabe. — (Si- 
monbna). 

Varices  viscsrales. — En  un  extenso  artículo  publicado  en  el  Bvlletin 
general  de  Thérapeutique,  se  ocupa  Terrier  de  las  1  ocal izaciones  varicosas 
en  las  venas  de  las  visceras.  Cree  acertadamente  Terrier,  que  así  como 
las  venas,  superficiales  y  profundas  de  los  miembros,  del  recto,  del  cor- 
dón espermático,  experimentan  dilataciones  que  constituyen  las  varices 
superficiales  y  profundas  de  los  miembros,  las  hemorroides  y  el  varico- 
cele,  hay  derecho  para  suponer,  pues  nada  se  opone  á  ello,  que  las  venas 
de  todos  los  órganos  están  expuestas,  en  más  ó  en  menos,  á  hacerse  vari- 
cosas; y  que  ciertos  fenómenos  de  objetividad  oscura  pueden  ser  atribui- 
dos á  congestiones  comparables  á  las  crisis  hemorroidales  clásicas. 

Aparte  de  que  á  priori  hay  que  admitir  como  muy  racional  la  opinión 
de  Terrier,  cita  el  autor,  en  su  apoyo,  varias  observaciones,  cuya  comple- 
xidad sintomática  oscura,  más  los  efectos  obtenidos  por  la  medicación 
empleada,  parecen  confirmar  por  completo  su  proposición. 

Trátase  en  primer  término  de  un  sujeto  de  45  años,  de  buena  consti- 
tución, que  se  vio  atacado  de  hematuria  con  pesadez  y  tensión  dolorosa 
de  la  pelvis.  La  cantidad  de  sangre  era  mediana,  y  aun  faltaba  en  algu- 
nas emisiones,  sobre  todo  en  las  que  habían  ido  precedidas  de  la  inges- 
tión de  una  cantidad  bastante  copiosa  de  bebidas  diluyentes.  La  adminis- 
tración interna  de  los  astringentes  y  del  percloruro  de  hierro,  aconseja- 
das por  su  médico  y  un  especialista  llamado  en  consulta,  habían  agra- 
vado la  situación;  desde  entonces  las  orinas  eran  más  regularmente  san- 
guinolentas. 

Hacia  quince  días  que  continuaba  este  estado,  cuando  le  vio  Terrier. 

El  enfermo  descendía  de  una  familia  de  artríticos.  Su  padre,  que  vivió 
hasta  los  ochenta  y  dos  años,  no  había  sufrido  jamás  sino  de  hemoptisis, 
que  desaparecieron  hacia  los  cincuenta  años.  Un  hermano  había  tenido 
también  hemoptisis  extremadamente  abundantes,  que  no  dejaban  en  él 
sino  algunos  días  de  fatiga,  y  además  había  experimentado  crisis  de  có- 
licos hepáticos.  Los  tres  presentaban  hemorroides  discretas,  no  íluentes, 
y  que  nunca  les  habían  producido  verdadera  incomodidad. 

En  vista  del  fracaso  de  los  hemostáticos,  sospechó  Terrier,  que  exis- 
tiera un  estado  varicoso  del  suelo  de  la  vejiga,  análogo  al  del  recto  y 
causa  del  flujo  sanguíneo.  Partiendo  de  esta  suposición,  administró  ago- 
tas de  tintura  de  cardo  María,  en  un  vaso  de  agua,  dos  veces  al  día.  La 
mejoría  fué  rápida,  la  hematuria  cesó  al  cabo  de  algunas  horas. 

Posteriormente,  y  antes  de  la  muerte  de  este  sujeto,  ocurrida  cinco 
años  después,  de  un  tifus  abdominal  hemorrágico,  se  reprodujo  el  acci- 
dente. El  uso  del  cardo  María  detuvo  inmediatamente  la  hemorragia. 

Dirigida  la  atención  hacia  este  punto,  ha  podido  observar  Terrier 
muchos  casos  de  dilataciones  varicosas  viscerales,  y  sobre  todo  de  ede- 
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mas  dolorosos,  debidos  á  éxtasis  varicosos,  que  seguramente  hasta  en- 
tonces le  habían  sido  desconocidos. 

Es  muy  frecuente  encontrar  en  las  mujeres  una  disposición  varicosa 
de  la  uretra  ó  del  meato,  acompañada  regularmente  de  hemorroides,  que 
raras  veces  fluyen,  pero  que  casi  constantemente  ocasionan  una  disuria 
muy  penosa.  En  algunas  ocasiones,  el  dolor  es  atroz.  Entonces  adminis- 
tra primero  la  tintura  de  cardo  María  (20  gotas  en  un  vaso  de  agua  ma- 
ñana y  tarde);  pero  este  tratamiento  es  á  menudo  insuficiente,  en  cuyo 
caso  recurre  á  la  divulsión  brusca  de  la  uretra  con  el  espéculum  bivalvo 
de  oidos  de  Blanchet,  cuya  valvas  ha  hecho  alargar  hasta  7  centímetros. 
Muy  á  menudo  basta  una  dilatación :  algunas  veces  ha  tenido  que  repe- 
tirla al  cabo  de  seis  meses.  En  la  gran  mayoría  de  las  enfermas  el  éxito 
se  sostenía  á  los  diez  y  doce  años. 

Existe  una  localización  varicosa  que  ha  debido  encontrarse  con  algu- 
na frecuencia,  pero  cuya  naturaleza  ha  sido  desconocida  hasta  ahora. 
La  primera  vez  que  Terrier  la  observó  fué  en  una  señora  á  la  que  hacia 
más  de  ocho  años  visitaba,  con  motivo  de  un  infarto  uterino  muy  penoso. 
Muy  aliviado  éste  por  la  faradización,  ofrecía  recaídas  frecuentes,  recaí- 
das que  el  autor  atribuía  á  la  coexistencia  de  una  dismenorrea  tipo.  Pre- 
sentaba esta  enferma  además  paquetes  hemorroidales  poco  voluminosos 
y  varices  uretrales,  para  lps  cuales  había  sido  preciso  practicar  la  divul- 
sión brusca  dos  veces  (hace  seis  y  siete  años).  Por  parte  de  la  madre 
descendía  la  paciente  de  una  familia  de  neurósicos. 

Durante  el  tiempo  que  Terrier  la  trataba,  había  sido  atacada  dos  ve- 
ces con  el  intervalo  de  un  año  de  una  afección  abdominal,  casi  apiree- 
tica,  que  la  había  obligado  á  guardar  cama  cinco  semanas  cada  vez,  que- 
dando muy  debilitada  después  de  cada  ataque. 

Hace  dos  años  sufrió  el  tercero.  En  medio  de  un  estado  de  salud  satis- 
factorio, sobrevino  un  dolor  primero  ligero  en  la  región  hipocondriaca 
derecha,  dolor  que  luego  se  hizo  intensísimo;  fiebre  moderada,  inapeten- 
cia, intolerancia  á  toda  alimentación,  meteorismo  é  imposibilidad  de 
poder  conciliar  el  sueño.  Aparte  de  la  fiebre,  se  ofrecían  todos  los  sín- 
tomas de  una  peritonitis.  El  tratamiento  establecido  bajo  la  impresión 
de  esta  última  enfermedad  no  produjo  alivio  alguno.  El  examen  local  hizo 
desechar  la  idea  de  un  absceso  en  vía  de  formación. 

Al  cuarto  día,  acordándose  Terrier  de  los  hemorroides  y  de  las  dimi- 
siones uretrales  que  la  enferma  había  sufrido,  decidió  administrar  la  tin- 
tura de  cardo  María.  A  las  dos  ó  tres  horas  alivio  marcado,  después  al- 
gunas horas  de  sueño  y  al  día  siguiente  la  situación  había  cambiado  por 
completo.  La  convalecencia  duró  cerca  de  una  semana.  Desde  entonces 
estaseñora  puede  prevenir  los  accesos  tomando  la  tintura  de  cardo  Maria 
dos  ó  tres  días  seguidos,  cuando  experimenta  cierto  malestar  abdominal. 
Esta  observación  ha  hecho  sospechar  á  Terrier  que  en  muchas  de  la* 
enfermas  que  dicen  haber  sufrido  dos  ó  tres  peritonitis,  asi  como  otras 
que  han  presentado  síntomas  análogos  que  se  ha  hecho  depender  de  in- 
fartos ó  fibromas  uterinos,  no  se  trataba  sino  de  localizaciones  varicosa* 
viscerales.  Algunas  de  ellas  ofrecían  al  mismo  tiempo  hemorroides  y 
sobre  todo  litiasis  biliar.  Es  posible  que  se  haya  tomado  también  por 
ellos  casos  de  reumatismo  del  ovario.  La  distinción  con  la  peritonitis  ver- 
dadera no  es  siempre  fácil ;  deberán  tenerse  en  cuenta  los  caracteres  de! 
aparato  febril  y  los  resultados  obtenidos  con  las  tentativas  terapéuticas. 
Fundándose  en  sus  investigaciones,  cree  poder  establecer  las  conclu- 
siones siguientes : 

Que  en  algunas  mujeres,  especialmente  en  las  artríticas,  y  de  estas 
las  que  presentan  embarazo  circulatorio  por  parte  del  hígado  con  conges- 
tiones hemorroidales,  se  encuentran  accidentes  pelvianos  que  sin  proce- 
der directamente  de  lesiones  uterinas,  ováricas  ó  intestinales,  contra  las 
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cuales  se  ve  uno  tentado  á  dirigir  en  el  primer  momento  el  tratamiento, 
'   agravan  singularmente  los  síntomas  subjetivos. 

Que  estas  complicaciones,  que  cree  poder  atribuir  á  la  existencia  de 
éxtasis  varicosos  más  ó  menos  extensos,  se  acusan  por  manifestaciones 
variables  en  su  expresión  sintomática  con  la  localización,  la  extensión,  el 
grado  de  los  éxtasis  sanguíneos  ó  serosos,  y  también  con  las  lesiones 
preexistentes  ó  concomitantes  del  terreno  sobre  el  que  se  fijan.  El  males- 
tar dependiente  de  esta  causa  consiste  sobre  todo  en  un  sentimiento  de 
tensión  doloroso,  vago,  y  en  la  exasperación  de  los  fenómenos  dolorosos 
preexistentes,  ó  en  la  aparición  de  estos  fenómenos, %  cuando  la  lesión  que 
decide  esta  localización  era  antes  indolora. 

Que  las  varices  viscerales,  únicamente  estudiadas  hasta  aquí  en  el 
recto  y  en  el  cordón  espermático ,  pueden  existir  aisladamente  ó  en  masa 
en  todos  los  órganos  pelvianos.  Richet  las  ha  visto  en  el  ovario. 

Que  si  sus  observaciones  se  refieren  casi  exclusivamente  á  mujeres  y 
á  legalizaciones  pelvianas,  los  hombres  no  están  al  abrigo  de  este  orden 
de  lesiones,  cuyo  sitio  puede  probablemente  ser  cualquiera,  y  que  seria 
interesante  buscar,  no  solamente  en  la  cavidad  abdominal  sino  aún  en  las 
visceras  torácicas  y  aún  encefálicas. 

Que  la  disposición  varicosa  representa  una  verdadera  enfermedad  no 
permitiendo,  en  los  sujetos  afectados,  sino  intervalos  de  bienestar  rela- 
tivos y  que  puede  constituir  una  complicación  grave  en  el  curso  de  cier- 
tas enfermedades  agudas. 

El  movimiento  íluxionario  incontestable  origen  de  estos  accidentes  no 
se  produce  por  sólo  causas  mecánicas,  ni  aun  lejanas,  ni  va  únicamente 
unido  á  una  condición  pasajera  ó  permanente  de  las  terminaciones  ana  tó- 
micas  de  los  territorios  venosos  periféricos,  ni  depende  exclusivamente 
del  papel  de  la  inervación  en  las  circulaciones  locales,  eficaz,  sí,  para 
producir  en  un  momento  dado  este  molimen  íluxionario,  sino  que  es  pre- 
ciso además  exista  una  causa  principal  y  predisponente,  una  tendencia 
del  organismo  al  estado  varicoso,  dependiente  del  movimiento  nutritivo 
del  sistema  venoso,  sin  lo  cual  las  demás  causas  quedarían  sin  duda  im- 
potentes, y  gracias  á  lo  que  el  concurso  de  las  causas  ocasionales  deter- 
mina y  localiza  los  accidentes. 

El  tratamiento  consistirá,  en  primer  lugar,  en  remover  las  causas  y 
hacer  frente  á  las  condiciones  generales  que  predisponen  á  las  crisis. 
A  la  higiene  toca  en  gran  parte  este  trabajo.  Debería  recurrirse  á  la  me- 
dicación antiartrítica  en  toda  su  extensión. 

Hasta  la  hora  actual  el  cardo  Maria  es  el  mejor  tratamiento  contra 
las  crisis,  y  puede  en  ciertas  ocasiones  preveerlas.  Generalmente  recurre 
Terrier  á  la  tintura  (20  á  25  gotas  en  un  vaso  de  agua,  una  ó  dos  veces  al 
día  en  ayunas  ó  algo  después  de  las  comidas).  El  extracto  alcohólico  al 
interior  en  pildoras  puede  prestar  buenos  servicios:  le  usa  también  en 
pomada  extendida  en  torundas  ó  supositorios  vaginales,  solo  ó  asociado 
á  la  digital. 

Como  sucedáneos  pueden  ensayarse  la  infusión  de  raíz  de  Pereira 
brava  (20  por  100),  una  taza  de  té  dos  veces  al  día;  la  tintura  de  Hi- 
drastis  canadensis,  el  Hamamelis  virginica,  la  cascara  sagrada  y  la  tisana 
de  ortiga  blanca. 

Las  aplicaciones  rectales  ó  vaginales  de  belladona  han  aliviado  algu- 
na vez  de  una  manera  apreciable;  las  de  opio  parecen  más  bien  haber 
proplongado  la  duración  de  las  crisis. 

La  electricidad  (faradización  pelviana)  estará  contraindicada  en  los 
casos  agudos,  muy  dolorosos,  como,  por  otra  parte  lo  está  en  todas  las 
circunstancias  en  que  existe  un  aparato  febril.  Es  muy  ventajosa  en  todos 
los  casos  apirécticos;  modera  la  crisis  actual  y  retarda  las  ulteriores.  La 
faradización  debe  practicarse  por  medio  de  un  excitador  negativo,  intro- 
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ducido  en  el  recto,  en  el  útero  ó  en  la  vejiga ;  circuito  cerrado  sobre  el 
abdomen;  sesiones  largas  de  seis  á  diez  minutos  por  corrientes  mode- 
radamente intensas  de  la  bovina  de  hilo  grueso. 

A  veces  se  obtienen  periodos  de  calma,  de  duración  variable,  aun  du- 
rante las  crisis  dolorosas,  con  la  voltaización  ascendente  de  la  columna 
vertebral  lesiones  de  5  minutos  con  corrientes  de  12  á  20  milíiamperes. 
Esta  operación  sería  útil  repetirla  todos  los  días  cuando  la  tensión  dolo- 
rosa  ó  penosa  haga  temer  la  presentación  de  una  crisis. 

El  extreñimiento  habitual  en  los  varicosos  viscerales,  verdadera  con- 
dición morbosa  impqrtante,  se  combatirá  con  los  purgantes;  el  áloes 
agregado  á  un  correctivo  que  atenúe  su  acción  local.  Asociándolo  al 
cardo  María  y  á  un  vehículo  jabonoso  ha  podido  darlo  Terrier,  todos  los 
días  durante  años,  ahemorroidarios.  En  otros  casos  serán  preferidos  los 
purgantes  salinos  á  pequeñas  dosis  y  en  vesículas  relativamente  co- 
piosas. 

Pero  siempre  que  baste,  lo  mejor  será  atenerse  á  los  pequeños  me- 
dios: como,  por  ejemplo,  al  hábito  de  tomar  por  la  mañana  por  todo  des- 
ayuno una  tableta  de  chocolate  seguida  de  uno  ó  dos  vasos  de  agua,  ó  be- 
ber en  las  comidas,  mezclada  al  vino,  una  agua  muciiaginosa  (macera- 
ción  de  grano  de  lino). 

Por  último,  hay  la  serie  de  los  enemas  mucilaginosos,  aceitosos,  sala- 
dos, jabonosos.  Terrier  prefiere  estos  últimos.—  (Calvet  Nava). 

Patogenia  y  tratamiento  de  las  flexiones  uterinas, — El  ür.  Doléris 
(Gaz.  des  hóp.)  hace  resaltar  algunos  conceptos  de  la  patogenia  de  estas 
alteraciones  que  pueden  servir  de  base  para  la  investigación  y  plantea- 
miento de  una  terapéutica  acertada. 

Refiriéndose  dicho  autor,  en  primer  lugar,  á  la  anteflexión,  la  consi 
dera  como  una  alteración  de  estructura,  más  bien  que  mecánica,  queem 
pezaria  por  parametritis,  lesiones  inflamatorias  del  labio  anterior,  nú 
cieos  cicatriciales  y  dislaceraciones  de  esta  parte  post  partum  6  post  abor 
tum.  En  la  nulípara  la  anteflexión  es  producida  frecuentemente  por  endo 
metritis  cervical  combinada  con  una  debilitación  general  de  los  músculos 
de  los  órganos  genitales  y  complicada  con  la  hiperplasia  del  estroma, 
prolongación  cónica,  prolongación  atrófica  del  istmo,  acción  exagerada 
de  los  músculos  retractores  de  Lushke  (ligamentos  útero-sacros)  sobre 
el  segmento  supravaginal  del  cuello,  y  anteversión  por  relajación  de  la 
pared  vésico-vaginal.  Este  conjunto  de  circunstancias  tiene  comoiconse- 
cuencia  natural  la  esterilidad.  Las  lesiones  encontradas  en  la  anteflexión 
se  localizan,  sobre  todo,  en  el  espolón  que  forma  el  ángulo  de  flexión,  pu- 
diéndolas reducir  á  dos  variedades  generares,  á  saber,  el  proceso  cicatri- 
cial  y  el  proceso  atrófico.  Por  encima  del  espolón,  el  endometrium  del 
cuerpo  uterino,  principalmente  el  de  la  pared  anterior,  es  asiento  de  una 
hiperplasia  que  va  hasta  la  vegetación,  y  en  algunos  casos  hasta  la  gra- 
nulación. Este  proceso  explica  las  crisis  dolorosas  de  las  reglas  en  las 
mujeres,  cuya  matriz  se  encuentra  en  anteflexión  y  en  las  que  esta  se  ha 
originado  por  una  inflamación  intensa.  Las  crisis  dolorosas  son  la  conse- 
cuencia de  la  hernia  del  rodete  mucoso  congestionado  á  través  del  orifi- 
cio interno.  El  estroma  muscular  también  se  altera,  sobre  todo  en  el  seg- 
mento anterior  del  útero,  y  el  labio  anterior  del  cuello  sufre  en  máximo 
grado  la  consecuencia  de  las  alteraciones  vasculares  y  nutritivas  engen- 
dradas por  la  actitud  viciosa. 

En  cuanto  á  la  retroflexión,  ofrece  en  el  espolón,  cuando  existe,  un  ori- 
gen y  manera  de  ser  idénticas  á  las  de  Ja  anteflexión;  mas  debe  ponerse 
en  evidencia  la  rareza  de  esta  lesión  y  considerarse  la  retroflexión  más 
aparente  que  real.  Atendiendo  á  que  la  regla  es  la  coincidencia  de  la  re- 
troflexión con  la  retroversión,  se  comprenderá  que  el  declive  del  cuen» 
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del  útero  y  las  condiciones  troncas,  así  como  la  estancación  de  las  se- 
creciones, producen  cambios  de  textura  en  el  estroma  muscular;  el  cuerpo 
del  útero  se  hiperplasia,  sufriendo  el  máximum  de  alteración  la  pared 
posterior  que  se  ha  hecho  postero-inferior,  que  se  encuentra  infiltrada, 
endurecida,  aumentada  de  volumen  y  acaba  por  formar  una  bolsa  en  el 
fondo  del  saco  posterior  de  la  vagina.  Debe  también  considerarse  que  si 
la  endometritis  y  la  parametritis  posteriores  son  capaces  de  causar  y 
sostener  una  flexión,  esta  es  generalmeute  la  consecuencia  de  una  retro- 
flexión. 

Las  lateroflexiones  las  considera  Doléris  siempre  consecuencia  de  la 
parametritis  lateral,  y  subordinadas  á  la  desviación  anterior  ó  pos- 
terior. 

Justificándolo  con  las  precedentes  consideraciones,  establece  Doléris 
el  tratamiento  de  las  flexiones  uterinas,  y  refiriéndose  desde  luego  á  la 
anteflexión,  señala  tres  puntos  principales:  l.u  la  curación  del  eotado  pa- 
tológico de  la  mucosa;  2.°  la  restitutio  ad  integrumáe  la  musculatura  ute- 
rina, y  3.°  la  restauración  de  las  condiciones  mecánicas  de  la  estática 
normal  del  útero.  Encaminándose  á  cumplir  estos  fines,  practica  la  dila- 
tación progresiva  del  útero  por  medio  de  la  laminaria,  la  esponja  y  tapo- 
nes preparados  con  el  éter  iodofórmico,  consiguiendo  al  ablandamiento 
del  tegido  uterino  á  la  vez  que  la  facilidad  de  la  intervención  intra-uteri- 
na.  Esta  dilatación  gradual  debe  realizarse  en  el  espacio  de  4  ó  5  días, 
y  por  las  alternativas  de  distensión  y  retracción  del  tegido,  produce  una 
especie  de  gimnasia  forzada,  que  se  impone  al  órgano  y  que  es  suficiente 
para  producir  la  curación  de  las  anteflexiones  ligeras  (las  de  las  nulípa- 
ras en  general),  y  en  todo  caso  favorece  nuestra  intervención.  En  algu- 
nas ocasiones  la  dilatación  debe  verificarse  en  diversos  periodos  con  in- 
tervalos de  algunos  días. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  restauración  de  las  condiciones  tróficas  del 
útero,  podremos  conseguirla  con  el  uso  de  la  cucharilla,  obrando  parti- 
cularmente sobre  el  ángulo  de  flexión  y  sobre  el  de  las  paredes  uterinas 
que  ocupa  una  posición  declive.  Si  existiese  alguna  herida  cicatricial  al 
nivel  del  ángulo,  debe  verificarse  su  abrasión. 

Con  el  objeto  de  evitar  la  recidiva  de  la  flexión,  practica  Doléris  una 
colporrafia  parcial  sobre  el  tercio  posterior  de  la  pared  vaginal  anterior 
á  la  que  denomina  colporrafia  precervical,  y  en  la  que  la  superficie  de 
avivamiento  afecta  una  forma  triangular  de  base  posterior  que  alcanza 
transversalmente  de  5  á  6  centímetros;  las  partes  laterales  del  triángulo 
tienen  una  longitud  equivalente,  y  el  vértice  viene  á  parar  aproximada- 
mente, según  el  grado  de  cistocele,  á  la  parte  media  de  la  columna  ante- 
rior de  la  vagina.  La  sutura  debe  practicarse  de  tal  modo  que  forme  tres 
lineas  dispuestas  como  una  estrella  de  tres  aspas,  verificando  una  sutura 
circular  en  el  centro  que  comprenda  las  crestas  de  las  tres  líneas  de 
sutura. 

A  todo  lo  dicho  puede  añadirse,  practicándolo  en  la  misma  sesión  ope- 
ratoria, la  ablación  parcial  del  hocico  de  tenca,  cuando  hay  conicidad 
acentuada  ó  prolongación  hipertrófica  del  labio  anterior. 

Cuando  se  trata  de  la  retroflexión,  el  plan  terapéutico  debe  ser  análo- 
go, consistiendo:  1.°  en  el  ablandamiento  previo  del  estroma  uterino  por 
medio  de  la  dilatación  gradual;  2.°  en  el  empleo  de  la  cucharilla,  y  3.°  en 
el  restablecimiento  de  las  condiciones  estáticas  del  útero,  obteniendo  esto 
último  por  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos.— -(Planellas). 

Enterorrafla  circular.— El  Dr.  Matas,  uno  de  los  mejores  cirujanos 
de  Nueva  Orleans,  comunicó  á  la  Sociedad  médica  del  Estado  de  Luisiana, 
en  sesión  del  10  de  Abril,  su  método  perfeccionado  de  la  sutura  intestinal, 
consistiendo  en  el  empleo  de  anillos  de  catgut  grueso  preparados  en  el 
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momento  mismo  de  la  operación  según  las  exigencias  del  caso.  El  mismo 
resume  su  comunicación  en  las  siguientes  conclusiones:  4.°  Teniendo  que 
hacer  una  enterorrafia  circular,  el  cirujano  moderno  puede  escojer  en- 
tre los  métodos  de  sutura  simple  no  sostenida  y  los  de  sutura  soste- 
nida. 2.°  Estos  últimos  han  adquirido  una  supremacia  innegable  desde 
que  el  catedrático  Senn  introdujo  los  discos  de  hueso  descalcificado,  so- 
bre todo  en  los  casos  de  anastomosis.  3.°  El  procedimiento  del  sostén 
mediante  los  discos  de  hueso  ha  sido  perfeccionado  por  la  sustitución  de 
los  discos  con  los  o  anillos  de  catgut  de  Abbe»  y  el  anillo  de  catgut  sólido 
(de  Matas)  los  cuales,  además  de  otras  ventajas,  ofrecen  la  muy  positiva  de 
adaptarse  sin  dificultad  á  las  necesidades  de  la  enterorrafia  circular,  fa- 
cilitando mucho  esta  operación  y  asegurando  á  la  sutura  anular  la  supe- 
rioridad técnica  sobre  los  métodos  antiguos.  4.°  Las  decididas  ventajas 
prácticas  de  los  anillos  en  la  aplicación  del  principio  de  Senn  á  la  ente- 
rorrafia circular  han  quedado  inadvertidas  por  los  operadores  más  re- 
cientes, y  por  esto  el  autor  se  ha  propuesto  demostrar  que  el  principio  de 
la  reunión  por  sutura  anular  tiene  un  campo  de  aplicación  más  ancho  que 
él  á  que  se  le  suele  restringir,  pues  se  adapta  igualmente  á  la  enterorra- 
fia circular  que  á  la  lateral  (anastomosis).  5.°  Aun  considerado  el  anillo 
de  catgut  introducido  por  el  Dr.  Abbe  como  el  sustituto  más  elegante  y  per- 
fecto ae  los  discos  de  Senn  que  hasta  ahora  se  conoce,  cree  el  autor  que 
su  aro  de  catgut,  hecho  del  material  conocido  como  cuerdas  de  tambor  y 
empleado  por  él  para  satisfacer  las  necesidades  de  la  enterorrafia  circu- 
lar y  de  la  anastomosis,  será  encontrado  útil  en  la  mesa  operatoria,  gra- 
cias á  la  rapidez  con  que  puede  hacerse  según  las  necesidades  especiales 
de  cada  caso  particular.  (The  N.  O.  Medical  and  Surgical  Journal,  1889, 
Julio). — (Sentiñon). 

Rectificación  de  una  calumnia. — En  el  Echo  Medical  del  22  de  Junio 
de  este  año,  un  Dr.  Millat,  en  un  artículo  sobre  la  medicina  popular,  ha- 
blando del  uso  que  de  la  orina  hacían  los  antiguos,  dice  que  « Celso  creía 
tan  firmemente  en  la  eficacia  de  la  orina  que,  cuando  murió  un  cortesano 
del  rey  Antígono,  al  que  había  aconsejado  el  uso  de  la  misma,  atribuyó 
la  muerte  á  la  incontinencia  del  individuo  y  no  al  empleo  de  la  orina*. 
Parece  imposible  que  tamaño  disparate  puede  escribirse  en  la  patria  de 
Daremberg  (á  quién  debemos  la  mejor  edición  de  Celso,  reproducida  en 
4876  (con  erratas)  y  acompañada  de  una  traducción  y  láminas  y  notas 
por  Vedrénes)  y  de  Duruy  (cuyas  Historias  de  Roma  y  de  Grecia  no  falta- 
rán en  la  biblioteca  del  Dr.  Millat).  Lo  gordo  del  caso  no  está  tanto  en  el 
anacronismo  de  hacer  á  Celso  contemporáneo  de  un  rey  Antigono  qw 
murió  al  menos  dos  siglos  antes  de  nacer  Celso,  como  en  la  circunstan- 
cia de  que  se  atreve  á  mencionar  á  Celso  quién  dá  prueba  evidente  de  no 
haber  leido  una  página  siquiera  de  este  romano,  más  despreocupado  que 
muchos  professeurs  de  París.  El  hecho  es  que  Celso  no  hace  más  que  re- 
ferir lo  que  pasó  á  un  amigo  del  rey  Antígono  afectado  mediocrüer  de  hi- 
dropesía. El  médico  del  rey  declaró  incurable  aquel  caso,  y  cuando  otro 
médico  prometió  que  lo  curaría,  dijo  que  éste  se  hacía  cargo  tan  sólo  del 
grado  de  la  enfermedad,  mientras  que  él  tenia  en  cuenta  el  carácter  del 
enfermo.  En  efecto,  á  pesar  de  la  vigilancia  del  médico  y  del  rey  mismo. 
el  enfermo  precipitó  su  muerte  devorando  sus  cataplasmas  y  bebiendo  su 
orina.  (Lib.  III,  cap.  21,  edición  de  Daremberg,  pág.  406. — (Sentiñon). 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  J*f*" 
be  de  hipofosfitos  de  Gliment,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  4888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 


SÉPTIMO  TEMA  OFICIAL.— El  hipnotismo  y  la  sugestldn  desdo  ol  panto  de  vista 

gubernativo  (*). 

El  Dr.  Diaz  dice  estar  conforme  con  cuanto  indicó  el  Dr.  Tolosa  La- 
tour  en  su  Memoria,  excepto  en  lo  de  obrar  sobre  la  conciencia,  aunque 
sea  criminal;  cree  que  esto  no  debe  hacerse  jamás. 

Recuerda  al  Dr.  Vilató  que  el  Código,  en  su  art.  4.°,  dice  que  «Delito 
es  toda  acción  punible  cometida  voluntariamente».  Respecto  á  la  práctica 
de  la  hipnosis,  utilizándola  como  un  medicamento,  ya  la  ley  castiga  á 
todo  aquel  que  lo  verifique  sin  titulo  académico;  cree  que  deben  prohi- 
birse las  prácticas  hipnóticas  siempre  que  se  usen  por  puro  entreteni- 
miento. 

El  Dr.  Calatraveño,  de  Madrid,  explica  lo  que  ocurrió  en  Madrid  con 
el  hipnotismo  después  que  un  doctor  italiano  dio  de  él  algunas  sesiones. 
Cree  que  el  médico  tiene  la  culpa  de  todo  por  vulgarizar  en  demasía  los 
conocimientos  que  sólo  deberían  ser  tratados  en  el  periódico  y  el  libro. 
Dice  que  á  medida  que  los  conocimientos  referentes  al  hipnotismo  iban 
ganando  terreno  en  la  medicina,  dos  clases  de  enemigos  se  opusieron  á 
estos  adelantos:  los  abogados  y  qiertos  elementos  ultramontanos. 

El  Dr.  Ginó  significa  estar  satisfecho  porque  cuantos  han  tratado  de 
la  cuestión  que  se  discute  han  estado  conformes,  conformidad  debida  á 
que  el  asunto  es  tan  verdad  ó  más  que  el  resto  de  la  ciencia.  Dice  que  es 
necesario  dirigirse  al  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la  Gobernación,  con  el  fin 
de  que  se  digne  fijar  privilegiadamente  su  atención  en  la  urgente  necesi- 
dad de  adoptar  las  medidas  legislativas  convenientes  para  cohibir,  has- 
ta donde  sea  posible,  el  abuso  consistente  en  el  ejercicio  de  las  prácticas 
hipnóticas  y  sugestivas  por  personal  ageno  á  la  profesión  médica.  Añade 
que  estas  prácticas  sólo  pueden  ser  ejercidas  por  profesores  titulares  y 
sólo  con  uno  de  los  dos  fines:  curar  ó  hacer  estudios  científicos  experi- 
mentales con  todas  las  limitaciones  que  el  caso  requiere.  Presenta  una 

(1)    Conclusión.— Véanse  los  números  anteriores. 
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proposición  que  contenía  estos  extremos,  que  él  mismo,  con  anuencia  de 
sus  compañeros  de  comisión,  retiró  en  la  sesión  siguiente. 

Rectifica  el  Dr.  Barbera  demostrando  estar  satisfecho  por  el  éxito 
que  los  estudios  médico-legales  vienen  obteniendo  en  el  Congreso.  Trata 
de  lo  que  es  el  sonambulismo  provocado.  Cree  que  el  hipnotismo  y  la  su- 
gestión son  dos  estados  completamente  independientes;  que  se  puede  de- 
terminar el  hipnotismo  sin  la  sugestión.  Cita,  en  apoyo  de  esta  afirma- 
ción, los  experimentos  de  Kircher,  que  ha  determinado  la  hipnosis  17 
veces  en  gallinas  y  pollos.  Respecto  á  lo  dicho  por  el  Dr.  Vilató  apropó- 
sito  de  que  el  hipnotizado  no  pierde  la  conciencia  ni  las  facultades  inte- 
lectuales del  todo,  y  que  hasta  puede  haber  temperamentos  enérgicos 
en  los  cuales  la  sugestión  puede  fracasar,  preguntó:  pero  ¿y  los  tempera- 
mentos débiles  que  son  los  más?  Añade  que  él  siempre  ha  visto  que  la 
sugestión  se  cumplió. 

Dr.  Robert.  Señores:  Si  el  hipnotismo  y  la  sugestión  hipnótica  se  re- 
dujeran á  corregir  trastornos  de  orden  puramente  físico,  como  dolores, 
contracturas,  calambres,  convulsiones,  sin  duda  que  nadie  trataría  el 
asunto  desde  el  punto  de  vista  gubernativo;  pero  el  hipnotismo  y  la  suges- 
tión hipnótica  provocan  no  sólo  estos  actos  de  orden  físico,  sino  que  el 
hipnotismo  y  la  sugestión  hipnótica  son  algo  más  grave,  más  hondo,  más 
alto,  puesto  que  pueden  afectar  la  inteligencia  y  la  voluntad  de  los  hip- 
notizados. De  esto  se  desprende  toda  la  importancia  del  asunto,  y  de  ahí 
que  nos  preguntemos  si  la  autoridad  debe  ó  no  ejercer  su  acción  para  re- 
gularizar las  prácticas  hipnóticas  y  no  filosofar  sobre  lo  que  es  hipnotis- 
mo y  sugestión. 

En  dos  palabras  voy  á  manifestar  mi  pensamiento:  desde  luego  creo 
que  estas  prácticas  sólo  debe  hacerlas  el  médico,  esto  es  indiscutible. 
Hagamos  ó  nó  un  parangón  entre  los  efectos  terapéuticos  de  este  ú  de 
otro  remedio  cualquiera:  claro  está  que  es  el  médico  quien  solamente 
debe  usar  los  recursos  terapéuticos;  pero  yo  voy  á  reducir  algo  más  la 
cuestión,  ó  si  se  quiere,  extenderla.  Se  ha  hablado  aquí  de  la  acción  del 
médico  en  términos  tan  absolutos  como  si  se  hallara  fuera  de  la  ley;  y 
para  mí,  así  el  médico  como  el  hombre  más  profano  deben  sujetarse  á  la 
ley,  y  desde  este  punto  de  vista  general,  la  administración  pública  debe 
impedir  en  absoluto  que  personas  imperitas  ejerzan  las  prácticas  hipnó- 
ticas, y  como  el  médico  es  ó  debería  ser  el  vir  probus,  medendi  peritus, 
claro  es  que  él  utilizará  estas  prácticas  con  fin  exclusivamente  terapéu- 
tico. Pero  ¿quién  negará  la  posibilidad  de  que  un  médico,  por  ofuscación, 
apasionamiento  ó  intento  criminoso,  pueda  utilizar  estos  medios,  que  co- 
noce y  maneja,  con  un  fin  que  no  sea  terapéutico?  Debemos,  señores, 
partir  del  supuesto  de  que  el  médico  tenga  una  libertad  absoluta  cuando 
trate  de  corregir  así  actos  de  orden  puramente  físico,  como  de  la  esfera 
intelectual  y  afectiva,  ya  que  las  prácticas  hipnóticas  pueden  ser  benefi- 
ciosas en  el  terreno  de  la  terapéutica;  pero  no  se  olvide  que  por  medio 
de  la  sugestión  hipnótica  llegamos  á  apoderarnos  de  la  voluntad  del  hipno- 
tizado y  lo  convertimos  en  un  ser  débil  ó  impotente.  La  trascendencia  de 
este  hecho  salta  á  la  vista,  y  en  su  virtud  debe  á  mi  ver  prohibirse  que  el 
médico  se  convierta  en  hipnotizador  fuera  del  circulo  de  la  terapéutica 

£1  Dr.  Alonso,  de  Salamanca,  asegura  que  el  hipnotismo  y  la  suges- 
tión son  peligrosos;  dice  que  al  utilizar  estas  prácticas  el  médico  debe 
tener  en  cuenta  los  preceptos  del  Dr.  Beaunis  referentes  á  que  haya 
siempre  personas  de  antecedentes  honrados  presenciando  las  maniobras 
hipnóticas.  El  hipnotismo  en  los  espectáculos  públicos  resulta  peligroso, 
tanto  para  el  sujeto  como  para  los  asistentes;  cita  los  hechos  apreciados 
por  el  Dr.  Lombroso.  Termina  diciendo  que  es  necesario  se  prohiba  ter- 
minantemente la  hipnosis  á  no  ser  que  la  ejecute  un  médico  de  reconoci- 
da moralidad. 
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£1  Dr.  D»  Ántimo  Perdiguero  pide  cinco  cuartos  de  hora  para  defen- 
der la  existencia  del  alma,  y  en  vista  de  que  no  pueden  concedérselos, 
renuncia  la  palabra. 

El  Dr.  Barceló  demuestra  la  importancia  del  hipnotismo;  opina  que 
tienen  sus  peligros,  pero  dice  que  no  deben  ser  nunca  temidos  por  el  mé- 
dico que  conoce  su  alcance  y  cuenta  con  medios  sobrados  para  combatir- 
los debidamente  y  de  un  modo  rápido.  No  cree  que  haya  médico  que  sea 
capaz  de  abusar  del  hipnotismo,  y  si  considera  necesario  que  el  gobierno 
intervenga,  es  tan  sólo  porque  asegura  que  algunas  de  estas  prácticas  han 
llegado  á  ser  del  dominio  del  público. 

El  Dr.  Cali  cree  que  puede  emplearse  el  hipnotismo  como  elemento 
jurídico.  Habla  de  la  acción  de-Ios  medicamentos  á  distancia. 

El  Dr.  Cote  considera  conveniente  el  uso  de  las  prácticas  hipnóticas, 
pero  cree  que  se  ha  .abusado  de  ellas  y  por  esto  hay  necesidad  de  regla- 
mentarlas. Dice  que,  contra  lo  indicado  por  el  Dr.  Vilató,  el  hipnotismo 
ha  alcanzado  ya  adelanto  suficiente  para  que  valga  la  pena  de  que  se 
reglamente.  Añade  que  el  médico  es  el  único  que  puede  emplearlo. 

El  Dr.  Tolosa  se  lamenta  de  que  no  se  haya  discutido  el  tema  tal  como 
se  debía.  Ruega  al  Congreso  nombre  una  comisión  para  que  dé  forma  ad- 
ministrativa á  la  proposición  del  Dr.  Giné.  Dice  que  el  gobierno  no  pue- 
de legislar  lo  referente  á  las  prácticas  del  hipnotismo  siempre  y  cuando 
las  emplee  el  médico;  recuerda  lo  que  ocurre  con  los  demás  recursos  te- 
rapéuticos que  tiene  á  su  mano.  Entiende  que  el  hipnotismo  debe  em- 
plearse, además,  para  arrancar  declaraciones  á  un  criminal. 

El  Dr.  Formiguera  dice  que  el  Gobierno  debería  prohibir  que  se  apli- 
case la  hipnosis  en  estado  fisiológico,  reglamentar  el  hipnotismo  haciendo 
que  sólo  pudieren  emplearlo  los  médicos,  y  establecer  penas  para  el  que 
abuse  de  este  agente  terapéutico,  dobles  si  el  que  tal  hace  pertenece  á  la 
clase  facultativa. 

Dr.  Muñoz  (A.).  Creo,  señores,  que  se  puede  reducir  á  pocas  palabras 
el  tema  que  estamos  discutiendo:  «£/  hipnotis  no  y  la  sugestión  bajo  el 
punto  de  vista  gubernativo*.  Yo  creo  que  las  prácticas  hipnóticas  no  son 
más  que  prácticas  terapéuticas  como  tantas  otras,  como  decía  el  Dr.  To- 
losa, y  debe  permitirse  al  médico  todo  lo  que  tienda  á  tratar  á  sus  enfer- 
mos, ya  físicamente,  ya  apoderándose  el  médico  de  la  imaginación  del  pa- 
ciente, de  su  fuerza  moral,  y  así  logra  muchas  veces  que  una  enfermedad 
se  cure  más  rápidamente  y  deja  más  satisfecho  al  enfermo  puesto  que  se 
ha  aliviado  su  dolor;  esto  la  ley  no  puede  prohibirlo;  pero  todo  lo  demás 
está  previsto  y  prohibido,  puesto  que  nadie  jpuede  ejercer  la  carrera  de 
médico  sin  su  titulo:  aquí  pasa,  como  decía  Que  vedo  al  poner  una  cata- 
plasma á  Felipe  IV,  que  todo  el  mundo  entiende  de  medicina,  y  todo  aquél 
que  practique  la  hipnosis,  no  siendo  médico,  incurrirá  en  la  misma  falta 
que  un  curandero,  que  el  que  proporcione  substancias  que  provocan  el 
aborto,  que  un  saludador  (el  Dr.  Ferrán  puede  citar  un  caso  que  le  acaba 
de  suceder).  Yo  creo,  señores,  que  esto  está  previsto  por  la  ley  y  que  el 
gobierno  tiene  disposiciones  vigentes  sobre  la  materia. 

El  Dr.  San  Martin  combate  la  proposición  del  Dr.  Giné  diciendo  que 
el  hipnotismo  tiene  ventajas;  que  no  deben  crearse  privilegios  exclusivos 
para  las  prácticas  hipnóticas,  y  que  un  Congreso  libre  no  puede  abrogar- 
se la  autoridad  de  dirigirse  al  Gobierno.  En  el  caso  de  que  su  voz  no 
halle  eco  en  el  Congreso,  ruega  que  se  dirijan  á  los  jurisconsultos  para 
que  nos  ayuden,  ya  que  entienden  en  este  asunto  más  que  nosotros.  Ter- 
mina proponiendo  que  se  nombre  una  comisión  mixta  formada  de  médi- 
cos y  abogados,  nombrados  por  las  Academias  respectivas  de  esta  ciu- 
dad, para  que  entiendan  en  el  asunto. 

Dr.  Gebeira.  He  pedido  la  palabra  influido  por  el  Sr.  San  Martín  y  me 
veo  obligado  á  terciar  en  este  debate  con  sentimiento,  pues  hubiera  que- 
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rido  pasar  desapercibido:  he  venido  aquí  á  aprender  y  tengo  muy  poco 
que  enseñar;  sin  embargo,  tratándose  de  esta  cuestión,  ya  que  el  Sr.  San 
Martin  me  ha  aludido,  por  si  podía  citar  algunos  casos  en  que  el  hipnotis- 
mo era  altamente  conveniente  desde  el  punto  de  vista  terapéutico  y  desde 
el  punto  de  vista  de  la  educación,  ciertamente  es  asi;  pero  yo  creo  que  se 
exageran  los  inconvenientes  del  hipnotismo  desde  el  punto  de  vista  del  in- 
dividuo y  de  la  sociedad.  He  hipnotizado  á  muchísimas  personas  y  no  he 
visto  nada  de  lo  que  exponen  ciertos  autores  respecto  á  los  peligros  de 
las  prácticas  hipnóticas,  y  por  lo  mismo  no  debe  hacerse  una  distinción 
particular  entre  éste  y  los  demás  agentes  terapéuticos;  que  el  hipnotismo 
puede  producir  desastrosos  resultados,  es  indudable;  pero  ¿no  pasa  con 
los  demás  medicamentos?  El  médico  puede  recetar  el  opio  y  curar  con  el 
opio  y  matar  con  el  opio,  y  sin  embargo,  nadie  pide  una  disposición  es- 
pecial, nadie  pide  que  se  reglamente  el  empleo  del.opio;  el  hipnotismo 
está  incluido  entre  los  remedios,  y  al  que  falte,  el  Código  le  castigará. 
Voy  á  citar  el  caso  á  que  se  refiere  el  Dr.  San  Martín:  un  individuo,  que 
ocupa  una  brillantísima  posición  en  Bilbao,  tenía  un  hijo  de  12  años  que 
era  el  escándalo  de  la  escuela,  el  peligro  constante  de  su  casa,  á  la  cual 
llegó  á  pegar  fuego  porque  le  habían  reñido;  no  tenía  ninguna  disposición 
para  el  estudio,  y  era  malo  hasta  donde  podía  serlo:  por  el  uso  de  las 
prácticas  hipnóticas  hechas  por  su  padre,  que  es  médico,  ha  cambiado 
completamente,  y  es  hoy  uno  de  los  mejores  estudiantes  de  Bilbao.  Otros 
casos  muchísimos  pudiera  citar  y  los  innumerables  que  se  han  presenta- 
do á  la  Sociedad  de  Medicina  de  París.  Sostengo  que  el  hipnotismo  es  un 
medio  general  que  no  merece  legislación  especial,  y  que  sí  puede  produ- 
cir grandes  inconvenientes,  puede  producir  grandes  beneficios. 
El  Dr.  Areilza  repite  lo  dicho  últimamente  por  el  Dr.  Gebeira. 
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POR  LA  SUGESTIÓN  HIPNÓTICA, 

por  el  Dr.  S.  Ramón  Cajal, 

Catedrático  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Trátase  de  una  señora  robusta,  nada  nerviosa,  más  bien  linfático-san- 
guínea, madre  de  cinco  hijos,  la  que  había  sido  objeto  hace  algunos  me- 
ses de  algunos  experimentos  de  hipnotismo.  Realízase  en  ella  con  la 
mayor  facilidad  la  sugestión  vigil,  adquiriendo  por  simple  mandato  el 
sonambulismo  perfecto  con  anestesia  y  catalepsia  sugestiva,  y  sin  recor- 
dación de  los  fenómenos  acaecidos  durante  el  sueño. 

Próxima  esta  señora  al  alumbramiento  de  su  sexto  hijo,  la  propusi- 
mos, para  atenuar  los  dolores,  que  temía  extraordinariamente,  asi  como 
para  acelerar  en  lo  posible  el  trabajo  del  parto,  la  sugestión  hipnótica 
previa,  á  lo  que  accedió,  después  de  las  seguridades  que  se  la  dieron  de 
que  en  nada  podría  menoscabarse  su  salud  ni  perturbarse  el  mecanismo 
del  alumbramiento. 

Ai  efecto,  unos  diez  días  antes  de  efectuarse  el  parto,  se  la  sugirió  du- 
rante el  sueño  hipnótico  que  pariría  rápidamente;  que  las  contracciones 
de  la  matriz  serían  enérgicas  y  rápidas;  pero  que,  al  revés  de  lo  que  or- 
dinariamente sucede,  los  dolores  que  las  acompañarían  serían  levísimos, 
y  perfectamente  tolerables:  Tendrá  V.,— le  decíamos,  conciencia  délos 
dolores  más  enérgicos  que  producen  la  dilatación  de  la  matriz  y  la  expul- 
sión del  feto;  pero  su  lenidad  será  tal,  que  no  podrá  V.  diferenciarlos  dt 
los  más  ligeros  llamados  moscas  ó  preparantes. 

Llegó  el  plazo  y  cumplióse  al  pié  de  la  letra  nuestra  profecía.  Los  do- 
lores preparantes  sobrevinieron  como  de  costumbre  y  duraron  toda  una 
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mañana,  sin  afectar  poco  ni  mucho  á  la  paciente,  que  continuó  entregada 
tranquilamente  á  sus  faenas  habituales. 

Llegada  la  tarde,  las  contracciones  dilatantes  se  iniciaron,  adquirien- 
do 4e  repente  gran  energía,  y  obligando  á  la  paciente  á  abandonar  sus 
faenad,  no  por  los  dolores  que  según  su  confesión  apenas  eran  percibidos9 
sino  por  la  ansiedad  respiratoria  y  la  aceleración  del  pulso,  fenómenos 
necesariamente  ligados  á  todo  gran  esfuerzo  muscular.  En  menos  de  me- 
dia hora  dilatóse  el  cuello,  rompióse  la  bolsa  de  las  aguas  y  terminóse 
felizmente  el  parto,  con  grandísima  sorpresa  de  la  enferma  que  no  quería 
creer  se  hubiera  realizado. 

Durante  las  contracciones  expulsivas,  advirtióse  en  la  paciente  cierta 
somnolencia,  y  faltó  poco  para  que  á  la  salida  de  la  cabeza  del  feto  que- 
dara completamente  dormida.  Este  amodorramiento  ocúrrele  siempre 
después  de  cumplir  una  sugestión  hipnótica,  y  en  este  caso  sirvió  para 
probarnos  se  hallaba  bajo  la  influencia  de  la  misma. 

Terminado  el  parto,  trasladóse  la  enferma  al  lecho,  con  paso  seguro 
y  con  mal  disimulada  alegría,  al  verse  libre,  á  tan  poca  costa,  de  un  tari 
doloroso  trance;  y  hacíase  lenguas  con  las  asistentes  que  la  rodeaban  del 
caso  extraño  de  haber  parido  sin  dolor. 

Tan  leves  habían  sido  el  choque  nervioso  y  la  emoción  sufrida,  que  á 
la  media  hora  la  paciente,  solicitada  por  vivísimo  apetito,  pedía  insisten- 
temente de  comer.  Con  igual  bonanza  y  perfecta  normalidad  se  pasó  el 
puerperio.  La  enferma,  que  lactó  desde  el  segundo  día  á  su  hija,  viendo 
así  repuestas  sus  fuerzas,  levantóse  al  quinto,  y  comenzó  á  intervenir  en 
los  asuntos  domésticos.  A  los  15  días  había  recobrado  su  perfecta  norma- 
lidad. 

Pocos  comentarios  haremos  al  presente  caso. 

Dos  fenómenos  llamaron  nuestra  atención:  la  extrema  rapidez  del  par- 
to, y  la  disminución  considerable  del  dolor,  manifestación  subjetiva  de 
las  contracciones. 

De  la  primera  circunstancia,  aunque  nueva  en  la  enferma  (sus  partos 
han  sido  siempre  tardos,  bien  que  normales),  no  sacaremos  por  hoy  con- 
clusión definitiva.  Es  positivo  que  los  músculos  de  la  vida  orgánica  pue- 
den acrecentar  sus  contracciones  bajo  el  estimulo  de  la  sugestión  hipnó- 
tica, pero  se  precisan  varios  casos  concordantes  para  establecer  entre 
ambos  fenómenos  una  relación  etiológica,  y  evitar  completamente  el  dis- 
currir vulgar  del  post  hoc9  ergo  propter  hoc. 

Consideramos  el  segundo  fenómeno,  ausencia  del  dolor,  como  real- 
mente causado  por  el  hipnotismo.  La  enferma  desconoció  por  completo 
los  angustiosos  dolores  que  preceden  al  parto  y  la  ansiedad  moral  enor- 
memente deprimente  que  los  acompaña. 

Guando  la  excitación  dolorosa  debía  llegar  al  colmo  (al  franquear  la 
cabeza  del  feto  el  orificio  del  cuello),  revelaba  solamente  iatiga  muscular 
y  decía  que  los  dolores  le  parecían  mucho  más  flojos  que  los  primeros  ó 
preparantes.  Aunque  algo  somnolienta,  conservaba  en  el  momento  del 
parto  el  sentimiento  de  su  situación  y  tenía  noticia  de  las  contracciones 
de  la  matriz;  pero  este  fenómeno,  según  nos  explicó  más  tarde,  llegaba  al 
sensorio,  no  como  dolor,  sino  bajo  la  forma  de  sensación  táctil,  de  cons- 
tricción mecánica  y  de  impresión  de  fatiga.  Diríase  que  habíanse  parali- 
zado los  nervios  del  dolor;  quedando  incólumes  los  que  conducen  al  sen- 
sorio las  excitaciones  táctiles  y  el  estado  de  la  contracción  muscular  (sen- 
tido muscular). 

Pensamos,  pues  (hechas  las  reservas  consiguientes  á  la  escasez  de 
materia  de  generalización  que  supone  un  sólo  hecho),  que  el  hipnotismo 
puede  ser  de  provecho  en  el  parto,  suprimiendo  ó  atenuando  notable- 
mente sin  perturbar  los  actos  mecánicos  y  vitales  que  los  acompañan, 
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bien  así  como  acontece  bajo  el  sueño  clorofórmico.  Quizás  el  parto  mis- 
mo pudiera  realizarse  durante  el  sueño,  con  plena  inconciencia  de  la  en- 
ferma; pero  nosotros  que  no  conocemos  ningún  caso  de  aplicación  del 
hipnotismo  al  parto,  hemos  debido  ser  prudentes,  y  comenzar  por  la  in- 
tervención más  suave  é  inofensiva  posible. 

Así  que  hemos  preferido  al  sueño  mismo  la  sugestión  posthipnótica, 
con  lo  cual  hemos  logrado  conservar  al  parto  sus  condiciones  fisiológi- 
cas y  respetar  los  esfuerzos  musculares  conscientes,  que,  sino  absoluta- 
mente necesarios,  entran  por  una  buena  parte  en  el  mecanismo  del  parto 
normal. 
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DS  QUE  LAS  riSBBlS  PALÚDICAS  SON  CONTAGIOSAS, 

por  D.  Juan  Civit  Vives. 


Si  alguno  de  los  ilustrados  lectores  de  la  Gaceta,  al  leer  el  epígrafe 
de  este  mal  escrito  y  peor  redactado  artículo,  siente  en  sus  labios  la  son- 
risa de  la  duda,  cosa  que,  nada  de  extraño  tendría,  le  diré:  que  joven 
inexperto,  clínico  poco  sagaz  y  de  cortísimos  alcances  científicos,  nada 
tiene  de  particular  se  me  ocurra  publicar  dos  casos  que  yo  creo  de  con- 
tagio del  paludismo.  ¡Ojalá  la  ciencia  pudiera  aclarar  esas  dudas! 

Pablo  A.,  de  21  años  de  edad,  soltero,  de  temperamento  sanguíneo- 
nervioso  y  buena  constitución,  se  fué  de  su  casa,  después  de  un  alterca- 
do con  su  hermano  mayor,  y  se  contrató  en  calidad  de  mozo  de  labranza 
en  otra  de  Castelldefels.  Estuvo  allí  una  corta  temporada,  de  3  á  4  meses, 
cuando  un  día,  por  la  tarde,  se  sintió  indispuesto,  con  fatiga,  malestar 
general,  y  tuvo  que  abandonar  sus  tareas  agrícolas;  aquella  noche  no 
cenó,  y  á  la  mañana  del  siguiente  día,  notó  en  su  cuerpo  una  pesadez  ge- 
neral, cefalalgia,  sed,  náuseas  y  anorexia  completa.  Llamaron  á  un  mé- 
dico ó  cirujano,  quién  opinó  que  tal  vez  tendría  una  gástrica,  y  que 
duraría  algunos  días;  al  siguiente,  sintiéndose  algo  mejor,  regresó  á  su 
casa. 

A  los  dos  días  de  estar  en  ella— Julio  del  año  pasado, — fui  llamado 
para  asistirle:  lo  hallé  con  postración  general,  cefalalgia  frontal,  sed 
viva,  lengua  saburral,  náuseas,  algún  vómito  y  ligero  dolor  en  el  epigas- 
trio. Estaba  apiréct  ico.  Así  pasó  el  "día  anterior,  habiendo  tenido  por  la 
noche  un  ligero  sudor,  algo  de  insomnio  y  nada  más.  Creí,  no  sin  alguna 
razón,  que  se  trataba  de  un  simple  catarro  gástrico;  y  al  efecto,  le  pro- 
piné un  emeto-catártico,  que  dio  buen  resultado,  pues  á  la  mañana  del 
siguiente  día  estaba  mejor;  no  tenía  tanta  postración,  ni  sed;  la  lengua  no 
era  tan  saburral,  ni  había  náuseas  ni  tanta  anorexia;  continuaba,  sin  em- 
bargo, aunque  no  tanta,  la  cefalalgia  frontal  y  el  dolor  al  epigastrio;  co- 
mía después  con  algún  apetito,  y  se  levantaba 

Asi  pasó  dos  días  más,  cuando,  serian  las  cinco  de  la  mañana  del  ter- 
cero, sintió  un  escalofrío  intenso,  con  castañeteo  de  dientes,  que  le  duro 
más  de  una  hora;  siguió  después  un  calor,  y  por  último  un  sudor  copioso 
inundó  todo  su  cuerpo:  todo,  en  conjunto,  le  duró  hasta  el  mediodía.  Por 
la  tarde,  cuando  le  vi,  estaba  bien,  teniendo  únicamente  un  abatimiento 
general  y  una  ligera  cefalalgia  frontal;  escuché  lo  que  se  me  refirió,)' 
atendida  la  procedencia  del  enfermo,  del  llano  del  Llobregat,  comarca 
en  donde  es  frecuentísima  la  malaria,  dije  para  mí:  este  joven  no  ha  te- 
nido más  que  un  acceso  de  fiebre  intermitente  palúdica;  el  catarro  gás- 
trico, tan  manifiesto  anteriormente,  no  es  más  que  el  periodo  prodrómico 
del  acceso,  tan  característico  con  sus  tres  estadios  de  frio%  calor  y  $udor. 
Nada  prescribí,  y  recomendé  á  su  madre  observara  la  hora  en  que  sepre- 
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sentare  el  frío  y  lo  demás  de  la  mañana  anterior,  dado  caso  que  viniera; 
efectivamente,  poco  más  ó  menos  á  la  misma  hora  del  día  anterior,  se 
presentó  el  acceso,  con  poca  diferencia  de  igual  duración;  advirtiéndome 
que  el  sudor  había  sido  algo  más  copioso. 

No  cabla  duda:  era  una  fiebre  intermitente  palúdica,  de  tipo  cotidiano, 
y  prescribí  el  medicamento  soberano  para  estos  casos,  uno  de  los  más 
heroicos  y  potentes  de  la  terapéutica  moderna  y,  que  si  bien  al  parecer 
falla  en  algunos  casos  de  fiebres  perniciosas,  no  deja,  sin  embargo,  de 
haber  salvado  la  vida  y  arrancado  al  paludismo  millares  de  seres  vivien- 
tes: el  bisulfato  de  quinina. 

Prescribí  un  gramo  de  sal  quínica,  tomada  de  tal  suerte,  que,  una  hora 
antes  de  la  del  acceso,  hubiera  ingerido  todo  el  medicamento  en  pildo- 
ras. A  la  mañana  del  siguiente  día  le  vi,  y  Pablo  estaba  bien:  pasó  buena 
noche  y  se  hallaba  tranquilo,  aquejando  tan  sólo  un  ligero  dolor  en  el 
epigastrio  é  hipocondrio  izquierdo,  dolor  que  aumentaba  por  la  presión 
y  que  era  debido  á  una  tumefacción  del  bazo.  Insistí  en  que  tomara  la 
sal  quínica  y  los  tónicos,  y  á  los  8  días  el  enfermo  estaba  muy  bien;  pero 
por  descuido  suyo  no  quiso  tomar  nada  más,  protestando  que  nada  tenía, 
y  á  los  6  días  de- estar  sin  medicación,  reaparecieron  los  accesos  de  fie- 
bre que,  tratados  convenientemente,  desaparecieron  á  los  pocos  días 
para  no  volver  más. 

Ramón  A.,  de  25  años,  soltero,  linfático-nervioso,  de  buena  constitu- 
ción, sin  antecedentes  morbosos,  hermano  del  anterior,  dormía  con  él  y 
en  el  mismo  lecho.  A  los  14  días  de  haber  regresado  su  hermano,  se  sin- 
tió con  malestar  general,  quebrantamiento  de  huesos,  ligera  cefalalgia, 
y  á  las  3  de  la  mañana  se  sintió  acometido  de  un  frío  intenso,  con  calor  y 
sudor  después,  y  cuya  duración  alcanzó  hasta  cerca  de  las  2  de  la  tarde. 
Le  vi  por  la  tarde  y  nada  le  prescribí,  hasta  observar  si  al  día  siguiente 
se  presentaba  igual  escena;  pasó  el  siguiente  día  bien,  aquejando  tan  sólo 
un  ligero  abatimiento  general;  pero  al  tercero,  poco  más  ó  menos  á  la 
misma  hora,  se  sintió  invadido  de  frío  intenso,  con  calor  y  sudor,  de  igual 
duración  que  el  día  anterior;  se  trataba,  pues,  de  un  acceso  de  fiebre  in- 
termitente, de  tipo  terciano,  con  sus  tres  estadios  de  frió,  calor  y  sudory 
que  no  daban  lugar  á  duda.  Prescribí  el  tratamiento  especifico,  si  asi  po- 
demos llamarle,  que  dio  excelente  resultado,  pues  á  los  42  días  nuestro 
joven  no  quiso  tomar  nada  más,  y  se  fué  al  campo  con  otro  hermano  me- 
nor para  dedicarse  á  trabajos  agrícolas.  No  habían  transcurrido  dos  se- 
manas, cuando  de  nuevo  fué  acometido  de  un  acceso  de  fiebre  intermi- 
tente, pero  con  más  furia  que  los  anteriores;  más  duración  del  acceso  y 
gran  abatimiento  y  suma  postración  de  fuerzas;  hipertrofia  considerable 
del  bazo  y  del  hígado,  gran  palidez  en  el  tegumento  cutáneo  y  cuasi 
apareció  el  sello  caquéctico  del  paludismo;  con  tal  intensidad  repitie- 
ron los  accesos  y  tan  pertinaz  se  hizo  la  malaria,  que  tuvimos  que  acu- 
dir, larga  mano,  á  los  tónicos  en  general,  al  vino  de  quina,  los  marcia- 
les, arsenicales,  sales  quí nicas,  etc.,  y  á  los  50  días  nuestro  joven  se  ha- 
lló perfectamente  bien  y  desapareció  el  paludismo  para  no  volver  más. 

José  A.,  de  18  años,  soltero,  temperamento  muscular,  de  excelente  cons- 
titución y  hermano  de  los  anteriores,  en  general  trabajaba  con  el  últi- 
mo. Sintióse  un  día  acometido  de  un  frío  ligero,  calor  después  y  luego  un 
breve  sudor,  como  una  corta  transpiración. 

El  acceso  fué  de  corta  duración,  pues  en  conjunto  duró  poco  más  de  una  • 
hora:  era  un  acceso  de  fiebre  intermitente,  de  tipo  cotidiano,  con  sus  tres 
estadios  de  frió,  calor  y  sudor,  aunque  no  tan  característicos  como  los 
anteriores;  pues  el  sudor,  apenas  si  llegaba  á  humedecer  la  superficie  cu- 
tánea. Cedió  pronto  y  bien,  merced  á  la  medicación  antitípica  y  á  los  po- 
cos días  estuvo  el  enfermo  en  aptitud  de  dedicarse  á  su  trabajo  ordinario 
sin  haber  tenido  nada  más. 
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No  es  mi  ánimo,  ni  puedo,  ni  tengo  autoridad  científica  para  ello,  per- 
mitirme algunas  consideraciones,  que  podrían  calificarse  de  atrevidas; 
pero  si  las  precisas  aclaraciones,  para  que  los  ilustrados  lectores  de  esta 
Revista  juzguen  la  cuestión  de  la  manera  que  lo  crean  más  conveniente. 

Ahora  bien,  ¿podían  los  tres  hermanos  contraer  el  paludismo,  como 
tres  casos  aislados  ó  esporádicos?  Indudablemente  que  sí;  pero  si  tene- 
mos en  cuenta  que  el  primero  procedía  de  una  comarca  en  donde  es  en- 
démico el  paludismo;  si  tenemos  en  consideración  qué  este  individuo, 
antes  en  perfecto  estado  de  salud,  empezó  á  quejarse  en  aquella  locali- 
dad de  las  primeras  manifestaciones  de  la  malaria,  y  que  en  estado  de 
incubación  se  vino  á  su  casa  con  el  paludismo,  parecerá  quimérica  aque- 
lla suposición.  Tenemos,  pues,  que  contrajo  la  malaria  en  un  foco  palú- 
dico. La  casa  que  habita  su  familia  reúne,  en  general,  buenas  condicio- 
nes higiénicas,  y  ninguno  de  los  individuos  que  la  componen  había  sufri- 
do antes  la  malaria;  y  si  á  todo  esto  añadimos  que,  en  más  de  4  años  no 
he  visto  un  sólo  caso  de  paludismo  en  la  localidad,  bajo  ninguno  de  sus 
múltiples  manifestaciones y  tendremos  que  Pablo  se  vino  á  su  casa  con  las 
intermitentes  palúdicas,  y  que  una  vez  en  ella,  se  constituyó  un  foco  de 
infección,  de  igual  suerte  que  un  tifódico  ó  un  tuberculoso  y  por  ende 
un  manantial  continuo  de  contagio. 

Que  los  que  cuidan  ó  tienen  relaciones  con  los  tifódicos  ó  tuberculo- 
sos no  siempre  contraigan  la  enfermedad,  esto  no  prueba,  en  manera  al- 
guna, que  la  tifoidea  y  la  tuberculosis  no  sean  contagiosas;  es  cuestión  de 
terreno— receptividad— más  ó  menos  abonado,  para  que  el  agente  con- 
tagioso—micro-organismo— halle  condiciones  para  poderse  desarrollar  y 
multiplicarse;  y  no  es  preciso  hacer  ningún  esfuerzo  para  comprender 
que,  si  el  bacilo  de  Eberth  y  Gaffky  y  el  de  Koch  no  hallan  condiciones 
abonadas  para  su  vida,  no  se  contraerá  la  tifoidea  ni  la  tuberculosis,  al 
igual  que  la  semilla  de  trigo  en  campo  estéril  no  germinará,  y  á  nadie  se 
le  ocurrirá  decir  que  una  semilla  no  pueda  dar  lugar  á  otra. 

Pues  bien;  si  otras  razones  no  tuviéramos,  aunque  no  fuera  más  que 
buscando  la  analogía  con  aquellas  enfermedades  infecciosas,  al  igual  que 
el  paludismo,  se  vé:  que  éste  es  contagioso  por  inoculación;  los  perseve- 
rantes trabajos  de  Salisbury,  Tommasi-Crudelli,  La  verán  etc.,  prueban  que 
si  se  inocula  una  gota  de  sangre,  que  contenga  el  bacillus  malaria— ó  llá- 
mase como  se  quiera  el  agente  palúdico — de  un  individuo  enfermo  de 
malaria  á  otro  sano,  éste  contraerá  la  enfermedad;  pues,  si  las  fiebres 
palúdicas  se  transmiten  por  inoculación,  de  un  individuo  á  otro  ¿por  qué 
no  pueden  ser  contagiosos  sin  aquella? 

Muchos  años  antes  que  Koch  realizara  su  brillante  descubrimiento, 
Chaveau  y  Villemin  se  esforzaron  en  demostrar  que  la  tuberculosis  era 
transmisible  por  inoculación:  lo  probaron  hasta  la  saciedad,  y  sin  em- 
bargo, Pidoux  y  otros  tres  ilustres  miembros  de  la  Academia  rechazaron 
tales  afirmaciones,  negando  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis  por  ino- 
culación. Pero  ¿á  qué  ir  á  buscar  fechas  antiguas  para  probar  las  con- 
troversias del  contagio  de  la  tuberculosis,  fechas  en  que  Koch  no  había 
descubierto  el  bacilo  que  lleva  su  nombre,  que  era,  en  aquel  entonces, 
materia  nueva,  y  por  ende  impenetrable  á  los  cerebros  refractarios  á  toda 
innovación  por  evidente  que  sea,  cuando  ayer  mismo,  en  el  Congreso  de 
ciencias  médicas  tenido  en  Barcelona  con  motivo  del  Certamen  Interna- 
cional ,  profesores  eminentes  no  estuvieron  de  acuerdo  sobre  la  contagio- 
sidad de  la  tuberculosis?  Era  de  ver  cómo  se  dividían  los  campos  entre 
contagionistas,  no  contagionistas  y  ligeramente  contagionistas.  Esto,  á 
nuestro  modo  de  ver,  es  contra  producente  para  el  adelanto  científico  y 
remora  á  todo  progreso:  ¿en  qué  quedamos? 

¿Es  contagiosa  la  tuberculosis?  ¿sí  ó  nó? 

Volviendo,  pues,  á  nuestro  caso,  al  paludismo,  diré  que  Ramón  fué 
contagiado  por  su  hermano,  según  todas  las  probabilidades,  y  lo  prueba 
el  dormir  juntos  con  éste;  el  no  haber  ningún  caso  de  paludismo  en  la  lo- 
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calidad;  el  excelente  estado  de  su  salud  anterior,  y  el  no  haber  ningún 
foco  malárico  en  esta  región,  ni  en  la  localidad,  ni  en  la  casa  más  que 
Pablo. 

Podrá  objetarse  á  esta  creencia  diciendo:  ¿no  podía  éste  joven  con- 
traer el  paludismo,  alejando  la  idea  de  contagio  por  su  hermano?  Claro 
está  que  sí,  pero  todas  la^  probabilidades  inclinan  el  ánimo  en  favor  de  la 
idea  de  contagio  por  éste;  y  el  otro  hermano  menor  ¿cómo  adquirió  el  pa- 
ludismo? 

Aquí  parece  probable  no  ir  á  buscar  el  foco  primitivo  de  infección — 
Pablo— pues,  además  de  durar  muchos  días  el  periodo  de  incubación  no 
tuvo  cuasi  ninguna  relación  con  éste;  pero  en  cambio  con  el  otro— Ramón 
—trabajaban  juntos,  y  después  de  comer  hacían  la  siesta  en  el  campo, 
como  se  acostumbra  en  aquella  época  del  año — Agosto— para  dar  descan- 
so á  los  fatigados  cuerpos  del  rudo  trabajo.  Sin  embargo,  los  dos  podían 
ser  objeto  de  infección  por  el  mismo  foco  palúdico,  pero  lo  más  probable 
es  que  Ramón  contagiara  á  José;  ésto,  como  se  vé,  no  son  más  que  pro- 
babilidades, conjeturas  mías,  que  me  ha  sugerido  el  presente  caso;  la 
ciencia  no  ha  probado  aún  que  las  fiebres  palúdicas  sean  contagiosas;  al 
contrario,  parece  que  los  clásicos  no  admiten  la  idea  del  contagio  pa- 
lúdico. 

Muchos  son,  y  de  valía,  los  esforzados  campeones  de  la  ciencia  que 
han  estudiado  el  agente  palúdico,  pero  el  tóxico  malárico,  llámese  como 
se  quiera,  que  han  estudiado,  no  está  exento  de  reflexivas  objeciones:  á 
ser  cierta  la  idea  de  Schwallbe,  que  considera  al  agente  palúdico  de  na- 
turaleza gaseosa,  suspenso  en  el  aire  de  las  regiones  pantanosas,  en  este 
caso  el  hombre,  dice,  contrae  el  paludismo  por  la  respiración,  y  elimi- 
nando el  tóxico  malárico  por  la  respiración  y  el  sudor,  podría  explicar  el 
presente  caso;  porque  respirando  el  hombre  sano  las  exhalaciones  del 
enfermo  malárico,  y  conteniendo  éstas,  por  su  naturaleza  gaseosa,  el 
agente  infeccioso,  podría  contraer  la  malaria  al  igual  que  respirando  la 
atmósfera  de  una  región  palúdica.  Sin  embargo,  falta  mucho  que  resol- 
ver, y  ¡ojalá!  mañana  la  ciencia  pudiera  decirnos  de  una  manera  cierta  y 
positiva  la  naturaleza  del  agente  palúdico,  su  evolución,  fases  morfoló- 
gicas, maneras  de  transmisión,  etc.,  y  quizás  ¿por  qué  no  decirlo?  la  va- 
cuna contra  la  malaria  ó  antipalúdica,  y  no  es  ilusión  mía  el  alentar  esa 
esperanza  ¡ojalá  llegara  pronto  ese  soñado  día!  Entonces  tendríamos  que 
las  regiones  inhabitables  hoy,  con  sus  campos  estériles,  yermos  y  solita- 
rios, habríanse  convertido  en  fértiles  llanuras  de  exhuberante  y  florida 
vegetación,  respirando  vida  y  alegría,  donde  antes  sólo  se  respiraba  la 
muerte;  y  se  añadiría  un  triunfo  más  á  los  muchos  ya  alcanzados  por  la 
microbiología,  rama  importantísima  de  la  Ciencia  moderna. 
Blancafort,  Mayo  de  1889. 

DEBERES  DEL  GOBIERNO  EN  MATERIA  DE  EDUCACIÓN  CEREBRAL  '", 

por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  M^ídez, 

Catedrático  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Siendo  muchas  las  fases  de  la  vida  afectiva,  trataré  de  una  sola,  del 
grupo  de  las  ambiciones,  que  llamo  tendencias  guerreras  por  no  conve- 
nirme otro  nombre. 

Los  instintos  feroces  han  residido  en  todos  pueblos  y  en  todas  las  civi- 
lizaciones. Han  afectado  todas  las  formas  posibles:  desde  la  indiferencia, 
y  aun  el  orgullo  sin  remordimientos  con  que  mata  el  australiano,  el  de  la 

(1)    Continuación,— Véanse  los  números  anteriores. 
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Polinesia,  el  de  la  Melanesia,  hasta  la  guerra  moderna,  en  que  las  más 
puras  de  las  ciencias  se  aplican  fría  y  calculadamente  á  la  lucha  entre 
hermanos.  ¡Cuando  dominan  sentimientos  perversos,  lo  más  inmaculado 
se  prostituye! 

Para  que  broten  los  sentimientos  altruistas  se  ha  necesitado  cierto 
desarrollo  en  el  sentido  moral,  y  aun  hoy,  con  toda  la  filantropía  de  que 
alarde  hacemos,  sigue  imperando  con  inconcebible  frecuencia  la  fuerza 
bruta,  señal  evidente  de  que  aun  no  brilla  en  todo  su  esplendor  la  con- 
ciencia humana.  ¡Cuánto  nos  falta  progresar!  ¡Por  vergonzoso  que  sea, 
ha  de  confesarse!  ¿Qué  digo  progresar?  Para  algunos  seria  ridiculo  el 
volver  hoy  á  aquellos  tiempos  y  á  aquellas  prácticas  consignadas  en  el 
código  de  Manou:  respeto  al  país  que  se  conquista,  dejándole  sus  leyes, 
sus  creencias;  no  debe  atacarse  al  que  duerme,  al  que  está  rendido  de 
fatiga,  al  que  está  echado,  al  herido,  al  indefenso;  es  innoble  que  el  hom- 
bre á  caballo  mate  al  que  va  á  pié;  es  infame  usar  materiales  envenena- 
dos, incendiarios.  Indudablemente,  los  guerreros  de  la  India  eran  más 
filantrópicos  y  nobles  que  los  de  pueblos  que  se  juzgan  más  adelantados; 
los  arianos,  desde  su  origen,  van  dejando  y  dejan  por  doquier  huellas 
sangrientas.  ¡Ojalá  imitasen  á  los  mogoles,  llegasen  á  olvidar  á  Marte  y 
supiesen  tanto  de  materia  bélica  como  el  pueblo  chino! 

Los  feroces  pueblos  blancos  viven  en  perpetua  lucha:  cuando  no  com- 
baten los  unos  con  los  otros,  siembran  en  otras  tierras  la  civilización  á 
cañonazos. 

Ahorróme  describir  los  horrores  de  la  guerra,  desús  precedentes  y 
de  sus  consecuencias:  empiezan  con  las  lágrimas  de  la  madre  y  el  luto 
en  el  hogar,  y  llegan  á  la  ruina  de  las  naciones  y  al  imperio  absoluto  de 
los  más  nefandos  movimientos  pasionales.  Rotos  los  resortes  morales, 
¿quién  para  la  ambición  sin  freno? 

Huyamos  en  esta  fiesta  de  los  cuadros  más  horribles,  y  digamos,  como 
síntesis,  que  no  tienen  vida  propia  los  Estados  constituidos  por  la  fuerza 
y  aglutinados  con  la  sangre,  y  que  sólo  la  razón  y  la  justicia  dan  carác- 
ter de  permanencia  á  las  agrupaciones  políticas:  la  cristalización  social 
no  es  hija  de  la  violencia. 

Aceptando  que  es  la  guerra  el  peor  de  los  males,  y  entendiendo  que, 
en  genera],  es  causada  por  el  hambre,  el  amor,  la  ambición  de  un  hom- 
bre, que  conduce  á  actos  de  piratería  internacional,  ó  el  deseo  de  dar 
ocupación  y  puestos  á  los  que  á  las  armas  se  dedican,  deber  es  de  todo 
gobierno  sensato  evitar  los  motivos  de  ella  y  encauzar  los  sentimientos 
hacia  más  tranquilas  y  provechosas  regiones. 

La  explotación  científica  del  suelo  y  de  las  aguas,  la  protección  racio- 
nal al  trabajo,  entre  otros,  evitan  el  hambre.  Pío  estamos  en  el  tiempo 
del  robo  de  las  Sabinas,  no  es  punible  la  exogamia  y  el  amor  no  causa 
hoy  pendencias  internacionales.  La  ambición  se  desvirtúa  con  el  cultivo 
de  las  ciencias  y  con  las  prácticas  liberales,  que  se  oponen  á  la  obedien- 
cia ciega;  cuando  actualmente  un  pueblo  no  quiere  la  guerra,  tiemblan, 
se  bambolean  y  ruedan  las  potestades  que  en  ella  se  empeñan.  El  predo- 
minio militar  se  corrige:  reduciendo  los  contingentes,  haciendo  obligato- 
rio el  servicio,  castigando  las  rebeliones  y  no  prodigando  los  calificati- 
vos de  héroe,  bizarro,  intrépido  y  otros  de  igual  jaez,  que  exaltan  las  ca- 
bezas poco  equilibradas. 

En  esta  empresa  profiláctica  mucho  pueden  hacer  todas  las  clases  y 
jerarquías  sociales,  inclusa  la  militar,  ayudando  al  Gobierno;  y  éste,  en- 
tre otras  cosas,  no  llevará  á  las  escuelas,  á  los  niños,  enseñanzas  bélicas, 
cuyo  único  provecho  será  el  odio  á  otro  pueblo  y  la  aparición  de  ideas 
ambiciosas  en  época  intempestiva;  ni  se  apoyará  en  la  fuerza,  pues  go- 
bernar no  es  imponerse,  sino  dirigir;  ni  tolerará  atropellos  ni  alardes. 
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que  son  semillero  de  aversiones  y  motivo  de  represalias;  ni  será  penden- 
ciero, sino  prudente  y  razonable;  ni  permitirá  que  salga  nadie  de  su  es- 
fera, oponiéndose  basta  con  su  propia  existencia,  si  asi  se  necesitara,  á 
que  se  inviertan  los  papeles,  desordenando  y  agitando  aquel  que  debe 
ordenar  y  calmar;  ni  pondrá  sobre  su  cabeza  lo  que  debe  ser  apoyo  para 
el  cuerpo  entero;  ni  tolerará  nunca  que  las  capas  más  densas  suban  sobre 
las  más  ligeras,  pues  si  este  pecado  se  purga  en  el  suelo  con  terremotos 
y  trepidaciones,  en  la  sociedad  se  paga  con  sacudimientos  y  cataclismos. 
La  arquitectura  social  tiene,  como  elarte  de  las  edificaciones,  señalado 
á  cada  material  su  puesto. 

•  Estos  conceptos,  brevísimos  en  número  y  en  extensión,  dicen  algo  de 
como  la  potencia  gubernativa  puede  influir  resueltamente  en  la  educación 
cerebral  desde  el  punto  de  vista  de  las  afecciones. 

VI. 

Socialmente,  es  magno  el  asunto.  Es  una  materia  sobre  la  cual  no  ca- 
ben discusiones:  podrá  debatirse  la  forma,  pero  nadie  es  osado  á  poner 
en  tela  de  juicio  la  influencia  del  medio  social  sobre  el  cerebro. 

De  las  varias  manifestaciones  de  la  vida  social,  tomo  sólo  dos:  la  re- 
presentada por  la  mujer,  y  aun  de  ella  únicamente  ciertas  fases,  y  la  de 
la  justicia. 

Comienzo  por  ésta. 

La  Humanidad  ha  recorrido  largo  camino  desde  el  carecer  de  toda 
idea  de  justicia  hasta  la  noción  que  de  ella  tienen  los  pueblos  más  civili- 
zados. No  habiendo  llegado  tampoco  en  esta  materia  á  la  última  etapa, 
hay  necesidad  de  que  suba  más  de  nivel  el  espíritu  que  informa  los  códi- 
gos modernos;  entonces  la  justicia  será  científica,  bastante  más  que  lo  es 
hoy;  como  ciencia  empírica,  buscará  sus  fuentes  en  las  fuentes  de  éstas; 
cuidará  más  de  la  colectividad  que  de  la  persecución  de  detalles,  y  para 
manejar  bien  la  balanza,  tenderá  su  vista  de  Dios  á  los  hombres  y  de  los 
hombres  á  Dios. 

Mientras  esto  llega,  y  en  la  conciencia  de  todos  está  que  la  reforma  y 
el  progreso  han  de  venir  de  abajo  y  no  han  de  imponerse  de  arriba,  que 
ha  de  ser  obra  de  una  evolución  y  no  producto  de  un  golpe  de  Estado, 
¡cuan  delicada  es  la  misíó"  de  los  gobiernos! 

De  una  parte,  ha  de  rodearla  de  todo  el  prestigio  conveniente;  de 
otra,  debe  vigilar  su  aplicación,  que  el  hombre  no  es  infalible  ni  inco- 
rruptible. Y  el  camino  para  andar  entre  estas  dos  tendencias  es  peligro- 
so. Pero  por  peligroso  que  sea,  debe  recorrerlo;  pues  la  administración 
de  la  justicia  es  una  enseñanza  continua  para  los  pueblos,  y  esta  ense- 
ñanza puede  ser  buena  y  puede  ser  mala. 

Es  buena,  cuando  el  pueblo  sabe  por  experiencia  y  por  práctica  con- 
tinua que  sus  leyes,  especialmente  las  penales,  están  en  completa  armo- 
nía con  la  naturaleza  de  este  pueblo,  con  el  grado  de  civilización  que  al- 
canza, con  el  progreso  que  deben  imprimirle;  es  buena,  cuando  estas 
leyes  se  aplican  escrupulosa  é  imparcialmente,  sin  que  tuerzan  su  direc- 
ción ó  emboten  su  energía,  ni  los  halagos,  ni  las  amenazas,  ni  las  dádi- 
vas, ni  las  conveniencias;  es  buena,  cuando  los  encargados  de  su  empleo 
merecen,  cual  se  ha  dicho  de  los  médicos,  los  dictados  de  vir  bonus,  me- 
dendi  peritas;  es  buena,  cuando  hay,  al  ponerlas  en  práctica,  igualdad  en 
cuanto  al  tiempo  é  igualdad  ante  el  penable.  Entonces  el  pueblo  tiene 
confianza;  entrega  sin  reserva  su  vida,  su  honra  y  sus  riquezas;  vive 
tranquilo,  mientras  sea  honrado,  y  aun  es  capaz  de  auxiliarla  en  sus 
empresas. 

Es  mala',  cuando  las  leyes  son  hijas  de  los  vaivenes  políticos  y  se  las 
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deroga  y  promulga  con  facilidad  suma;  es  mala,  cuando  estas  leyes  no  se 
compadecen  con  el  pueblo  á  que  se  destinan  y  sólo  expresan  la  pueril 
manía  de  aparecer  como  fabricante  de  códigos;  es  mala,  cuando  se  entre- 

Sa  su  manejo  á  los  que  no  se  sienten  con  la  energía  bastante  para  prescin- 
ir  de  toda  corruptela;  es  mala,  cuando  han  de  aplicarla  los  inexpertos, 
los  perezosos,  los  descorteses  y  los  que  se  jactan  de  una  dureza  (de  for- 
mas) poco  envidiable  y  muy  reprensible;  es  mala,  cuando  se  va  en  unos 
casos  con  precipitación  suma  y  en  otros  con  lentitud  verdaderamente 
criminal;  es  mala,  cuando  se  mira  más  el  rango  y  la  sintaxis  social  del 
reo  que  el  hecho  penable.  En  este  caso,  el  pueblo  no  tiene  confianza  al- 
guna; huye  de  lo  que  se  llama  justicia;  la  toma  por  su  mano  ó  guarda  en 
secreto  sus  agravios;  teme  más  que  los  acusados  una  simple  citación;  no 
acude  nunca  por  sí  en  auxilio  de  los  tribunales;  cuando  es  llamado,  si  es 
testigo  incompetente  tiembla,  si  es  perito,  y  en  su  juicio  debiera  apoyar- 
se el  fallo,  duda  de  la  eficacia  de  sus  conocimientos,  teme  no  ser  compren- 
dido, titubea  en  el  empleo  de  las  palabras,  porque  el  lenguaje  científico 
no  es  el  lenguaje  de  la  ley,  anda  receloso  de  una  disposición  ab  iralo  y  de 
ser  molestado  con  idas  y  venidas,  impropias  de  su  misión  y  del  rango  que 
en  las  ciencias  ocupa,  y  siempre  que  puede  evade  el  compromiso,  él,  que 
debiera  ser  la  luz  que  disipase  muchas  tinieblas  curiales. 

Estos  dos  polos  de  la  administración  de  justicia,  cuya  residencia  no 
conozco  y  cuya  existencia  es  sólo  una  hipótesis,  indican  bien  claramente 
que  uno  y  otro  son  focos  de  enseñanza,  y  que  el  Gobierno,  sin  contem- 

Elación  alguna,  debe  avivar  el  uno  y  apagar  el  otro.  Y  el  que  tal  haga, 
abrá  mirado  más  por  el  bienestar  de  sus  conciudadanos,  que  todos  aque- 
llos que  les  han  hecho  cubrir  la  frente  con  sangrientos  laureles.  El  pue- 
blo que  respira  en  una  atmósfera  de  justicia,  es  á  su  vez  justo.  El  medio 
en  que  vive  le  hace  ser  prudente  y  confiado,  y  con  estos  dos  caracteres 
puede  entregarse  más  tranquilamente  al  cultivo  de  las  ciencias  y  al  fo- 
mento de  la  industria:  el  hombre  honrado  trabaja,  seguro  de  que  por  él 
velan;  el  perverso  domeña  sus  impulsos,  porque  no  hay  quien  le  socorra 
ni  culpa  que  no  se  pague.  No  es  la  ejemplaridad  de  la  pena  lo  que  enseña: 
lo  que  instruye  es  la  seguridad  de  la  justicia,  su  aplicación  sin  excepcio- 
nes imprevistas  en  el  texto. 

La  influencia  de  la  mujer,  aun  considerada  sólo  desde  el  punto  de  vis- 
ta limitado  que  he  de  hacerlo,  merecería  ser  expuesta  sin  traba  de  tiem- 
po ni  de  espacio.  Ambos  me  sujetan  y  ponen  en  el  caso  de  trazar  única- 
mente, como  hasta  aquí  he  hecho,  un  ligero  esquema. 

Cuanto  más  inculto  es  el  hombre,  más  abusa  de  los  débiles:  si  alguna 
vez  es  vencido  por  el  llanto  ó  por  la  ternura,  no  tarda  en  rehacerse  y  en 
tiranizar  á  la  que  de  algún  tiempo  acá  llama  su  compañera,  sin  que  toda- 
vía lo  sea  definitivamente. 

Bestia  de  carga  y  manjar  á  veces,  no  despierta  en  los  australianos  ni 
el  más  leve  afecto,  ni  la  más  liviana  simpatía:  el  sensualismo  los  junta 
sin  cariño;  la  tiranía  los  aparte  de  continuo. — Los  malos  é  incesantes 
tratamientos  conducen  al  suicidio  á  las  mujeres  de  la  Nueva  Caledonia.— 
En  muchos  pueblos  de  África  se  encarga  de  las  tareas  que  el  hombre  re- 
puta depresivas,  y  es  menos  atendida  que  algunos  animales,  que  la  vaca, 
por  ejemplo. — En  la  mayor  parte  de  los  pueblos  oceánicos  su  condición 
es  bien  ínfima:  trabaja  en  las  faenas  más  penosas,  es  entregada  como  ob- 
sequio al  extranjero  y  no  tiene  más  libertad  social  que  la  trazada  por  el 
capricho  de  su  déspota. — Dedicada  á  las  más  duras  tareas,  es  comida, 
cuando  no  sirve,  por  los  habitantes  de  la  Tierra  de  Fuego. — Los  de  Pata- 
gonia  la  encomiendan  las  más  duras  ocupaciones,  conducta  que  con  exce- 
so imitan  los  indios  norte-americanos,  así  como  los  Pieles  Rojas  y  otras 
tribus.— En  el  norte  del  Asia,  en  gran  parte  de  la  Mongolia,  en  el  Tbibet, 


PROGRESOS   DE  LA  MICROBIOLOGÍA. 


498 


algo  más  estimada,  es  todavía  un  ser  de  condición  inferior,  que  cultiva 
los  campos  y  sufre  la  poliandria. — En  China  una  hija  no  es  tener  hijos,  y 
la  mujer  debe  ser  en  la  casa  una  sombra  y  un  eco. — En  la  India  es  una 
sirviente  que  siempre  debe  agradar  y  siempre  depender,  conducta  que 
siguen  otros  pueblos  asiáticos  de  origen  ariano. — Entre  los  árabes  es  una 
cosa  que  se  vende  y  á  las  veces  se  pregona. — En  los  pueblos  europeos  ha 
mejorado  mucho  la  situación  de  la  mujer;  pero  aun  se  la  deshereda  en  la 
antigua  Grecia  y  en  Roma;  casi  ocurre  lo  mismo  en  la  vieja  Germania  y 
en  la  moderna  Rusia;  en  otros  se  la  reputa  como  un  menor,  y  en  todos 
se  la  niegan  ciertos  derechos,  se  la  prohibe  ciertas  profesiones,  se  la  ins- 
truye poco  y  se  la  conceptúa  inepta  para  muchos  cargos  sociales. 

A  pesar  de  haberla  elevado  extraordinariamente  el  Cristianismo;  á 
pesar  de  nuestra  cultura;  á  pesar  de  la  amplitud  mayor  de  su  esfera  de  ac- 
ción, no  es  todavía  la  compañera  del  hombre,  pues  sufre  el  yugo  que  éste 
la  impone  y  tardará  en  salir  del  limite  que  aquél  la  marcara. 

Seguramente,  desde  haber  sido,  y  ser  aún,  en  ciertos  tiempos  y  en 
ciertos  pueblos,  una  bestia,  que  el  hombre  carga  más  allá  del  limite  de 
resistencia,  hasta  la  mujer  europea  moderna,  hay  un  verdadero  abismo. 
El  progreso  es  evidente:  el  sexo  masculino  no  abusa  tanto,  pero  aun  abu- 
sa, y  el  sexo  débil  se  defiende  con  las  pocas  armas  que  le  quedan,  ya  que 
no  puede  recurrir  ni  á  sus  músculos  ni  á  su  inteligencia. 

(Se  concluirá). 
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XVI. — Bacilo  sifilítico. 

Así  que  se  conocieron  las  investigaciones  de  Lustgarten  (4885),  empeza- 
ron muchos  médicos  á  comprobarlas,  resultando,  que  si  bien  el  método  de 
este  autor  para  la '  coloración  de  los  bacilos  sifilíticos  (véase  flg.  23),  salió 
bien  en  manos  de  algunos,  muchos  otros  investigadores,  aplicando  el  méto- 
do sobre  todo  á  la  coloración  de  cortes  de  diferentes  productos  sifilíticos,  ob- 
tuvieron resultados  negativos.  Luego  propuso  De  Giacomi  un  nuevo  método 
de  coloración  de  los  bacilos  sifilíticos  mucho  más  sencillo  que  el  de  Lustgar- 
ten. Los  cubre-objetos  con  la  secreción  sifilítica  desecada,  se  coloran  en  una 
disolución  de  fuchsina  calentando  un  poco;  luego  se  lavan  en  agua,  ala  cual 
se  han  añadido  unas  pocas  gotas  de  percloruro  de  hierro  y  después  se  des- 
coloran por  completo  en  el  percloruro  férrico. 
Los  bacilos  permanecen  colorados  de  rojo.  El  te- 
gido  puede  teñirse  luego  de  un  color  suplementa- 
rio. Gottstein  aplicó  este  método  también  á  la  co- 
loración délos  cortes:  éstosse  coloran  en  fuchsina 
durante  veinticuatro  horas,  luego  se  lavan  en 
agua  y  durante  algunos  segundos  se  decoloran  en 
una  disolución  de  percloruro  de  hierro  concentra- 
da ó  diluida,  luego  sigue  el  alcohol,  la  esencia  de 
alelí  ó  el  giol  y  el  bálsamo  del  Canadá.  La  colora- 
ción puede  hacerse  también  en  violeta  genciana, 
disuelta  en  agua  de  anilina.  Entonces  los  micro- 
bios sifilíticos  se  presentan  de  color  azul  oscuro. 
Después  del  descubrimiento  de  Lustgarten 
presentóse  por  parte  de  Alvarez  y  Tavel,  pero 
también  de  Matterstock,  la  advertencia  que  en  el  esmegma  hasta  de  los  indi- 


Fig.  23. 

Corte  por  a»  eondiloma  tacho.  Micro- 
bios sUUttico*  en  célula  i  errantes;  «I 
Microbio  eifllitico,  según  Lustgarten . 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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viduos  sanos,  tanto  hombres  como  mujeres,  se  encuentran  bastantes  veces 
unos  bacilos  muy  parecidos  á  los  sifilíticos,  sino  idénticos  y  luego  que  estos 
bacilos  del  esmegma  ofrecen  á  la  coloración  una  reacción  que  se  parece 
stante  á  la  de  los  bacilos  sifilítico  y  tuberculoso. 

Alvarez  y  Tavel,  luego  Klemperer,  Zeissl  y  otros  manifestaron  que  en  los 
cortes  no  habían  logrado  de  ninguna  manera  observar  la  presencia  de  los  mi- 
crobios sifilíticos,  sino  tan  sólo  en  el  esmegma,  donde  siempre,  aun  en  los  indivi- 
duos sanos,  se  encuentra  un  bacilo  muy  parecido  al  sifilítico.  De  esta  manera 
quedó  muy  mermada  la  importancia  de  los  bacilos  sifilíticos.  Sin  embargo, 
gracias  á  las  investigaciones  de  Matterstock,  Weigert,  Doutrelepont,  Bitter 
y  otros,  quedó  establecido  que  una  diferencia  clara  entre  el  bacilo  tubercu- 
loso y  el  sifilítico  ó  el  del  esmegma,  consiste  en  que  estos  últimos,  después 
de  la  descoloración  en  ácido  nítrico  y  el  tratamiento  con  alcohol,  se  decolo- 
ran por  completo,  lo  que  los  primeros  no  hacen,  y  luego,  que  á  pesar  de  todo, 
existe  una  pequeña  diferencia  entre  los  bacilos  sifilítico  y  esmegmático. 

Lo  principal  sobre  que  los  autores  llaman  la  atención,  es  que  muchos  lo- 
graron encontrar  en  los  cortes  de  diferentes  productos  patológicos  de  sífilis 
primaria  y  secundaria  y  á  veces  también  terciaria,  indudables  bacilos  bas- 
tante característicos;  los  cuales,  á  la  verdad,  pueden  no  tener  nada  que  ver 
con  el  bacilo  que  se  encuentra  en  el  esmegma,  es  decir,  tan  sólo  en  la  super- 
ficie de  la  mucosa.  En  las  investigaciones  de  comprobación  en  cortes  de 
otros  productos  patológicos  no  específicos,  no  se  encontraron  semejantes  ba- 
cilos. 

Muchos  autores  probaron  de  cultivar  el  bacilo  sifilítico  en  diferentes  me- 
dios; pero  hasta  ahora  ninguno  ha  obtenido  un  resultado  positivo.  Reciente- 
mente salieron  á  luz  las  investigaciones  de  Disse  y  Taguchi,  del  Japón,  preten- 
diendo haber  encontrado  en  la  sangre  de  los  sifilíticos  y  luego  en  cultivos  un 
diplococo  especial  encapsulado  de  la  longitud  de  una  1*8  y..  Las  inoculacio- 
nes de  los  cultivos  puros  de  este  microbio  provocaron  en  los  animales  una 
serie  de  afecciones  parecidas  á  la  sífilis  interna;  pero  lesiones  de  la  piel  y 
manifestaciones  primarias  no  se  produjeron.  Gomo  muchos  investigadores 
serios  y  conocidos  en  la  ciencia  no  han  logrado  encontrar  microbios  en  la 
sangre  de  los  sifilíticos,  es  preciso  por  ahora  mirar  las  investigaciones  ja- 
ponesas con  alguna  reserva. 

[En  1888  publicó  Julián  Markuse  un  trabajo  Sobre  el  estado  actual  de  la  cues- 
tión  de  los  bacilos  de  la  sífilis  y  del  esmegma,  que  se  halla  reseñado  en  el  to- 
mo IV  del  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parr  sttenkunde  (pág.  328  á330),  y 
del  que  resulta  que  los  bacilos  del  esmegma  no  pueden  considerarse  como 
idénticos  con  los  de  Lustgarten  (siendo  un  carácter  diferencial  constante  el 
de  decolorarse  estos  bajo  la  acci<Jp  de  los  ácidos  en  35  á  40  segundos  mien- 
tras que  aquellos  exigen  120  ó  sea  2  minutos),  pero  que  tampoco  puede  afir- 
marse con  positiva  certidumbre  que  los  bacilos  de  Lustgarten  son  los  verda- 
deros agentes  del  contagio  sifilítico,  si  bien  la  constancia  con  que  acompa- 
ñan á  todos  los  períodos  de  la  sífilis  prueba  que  han  de  tener  con  esta  una 
relación  ú  otra.  . 

Este  resultado,  deducido  de  la  investigación  (hecha  en  la  clínica  de 
Neisser)  de  161  muestras  de  productos  sifilíticos  y  125  de  esmegma  sano,  no 
quedó  invalidado  por  las  investigaciones  de  Fordyce  {Los  bacilos  que  se  etumen- 
irán  en  la  sifilis.  Tesis  de  Berlín,  1888)  verificadas  en  la  clínica  de  Lassar  so- 
bre 28  casos  de  sífilis  y  varias  secreciones  no  sifilíticas,  porque  este  autor  no 
se  empeñó  en  hallar  caracteres  diferenciales  entre  los  dos  bacilos. 

Tampoco  queda  resuelto  el  problema  definitivamente  por  el  trabajo  más 
reciente  «sobre  los  bacilos  de  la  sífilis  y  del  esmegma»,  por  Lewy  (Tesis  de 
Bonn,  1889),  del  que  se  da  cuenta  en  el  núm.  19  del  tomo  V  del  mencionado 
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Cekíralblatt.  En  el  primer  congreso  de  los  dermatólogos  y  sifiliólogos  alema- 
nes, celebrado  en  Praga  en  Junio,  no  se  ha  hecho  tampoco  mención  alguna  de 
este  asunto,  ni  se  ha  tratado  del  mismo  en  el  Congreso  internacional  de  der- 
matologit  et  de  syphUigraphie  que  acaba  de  celebrarse  en  París.— Sentiñón]. 

(Se  continuará). 
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tegún  hechos  que  demuestran  que  la  anestesia,  la  hiperestesia,  la  parálisis  y  los  di- 
versos estados  de  hlpertermia  6  hipotermia,  debidos  á  lesiones  orgánicas  del  cen- 
tro cerebro-espinal,  pueden  ser  transportados  de  un  lado  del  cuerpo  al  otro(l). 

por  Brown-Séquard. 


Sostiene  la  inmensa^  mayoría  de  fisiólogos  y  médicos  que  los  movimientos 
y  especialmente  los  producidos  por  la  voluntad  de  los  miembros,  dependen 
solamente  de  un  lado  del  encéfalo  y  de  una  sola  mitad  de  la  médula  espinal. 
Existe  la  misma  creencia  respecto  á  la  percepción  y  trasmisión  de  las  impre. 
siones  sensitivas,  las  influencias  vaso-motoras  dependientes  del  centro  cere- 
bro-espinal y  hasta  casi  para  los  sentidos.  De  modo,  que  se  supone  que  para 
la  mitad  izquierda  del  cuerpo  sirve  solamente  y  por  completo  la  mitad  dere- 
cha del  encéfalo  é  izquierda  de  la  médula,  y  que,  por  el  contrario,  la  mitad 
izquierda  del  encéfalo  y  derecha  de  la  médula  espinal  son  los  que  animan  y 
sostienen  la  mitad  derecha  del  cuerpo  humano. 

Brown-Sóquard,  en  una  serie  de  comunicaciones  hechas  á  la  Academia  de 
Ciencias  de  París,  se  ha  propuesto  demostrar  lo  falsas  que  son  estas  anti- 
guas creencias,  y  que  bastan  cualquiera  de  las  mitades  del  encéfalo  y  mé. 
dula  para  servir  á  todas  las  funciones  de  las  dos  mitades  de  los  centros  ner- 
viosos. 

En  apariencia,  son  tales  y  tantas  las  pruebas  aducidas  por  la  experimenta, 
ción  y  aportadas  por  la  clínica  en  apoyo  de  las  viejas  doctrinas,  que  ha  de 
parecer  extraño  haya  quien  trate  de  negar  su  significación.  Las  lesiones  uni- 
laterales del  cerebro  y  de  la  médula,  que  ocasionan  pérdidas  de  movimiento, 
de  sensibilidad  y  de  contracción  vascular,  en  aparente  armonía  con  las  doc- 
trinas admitidas,  no  producen,  según  Brown-Sóquard,  la  parálisis  y  la  anes- 
tesia por  destrucción  y  consecuentemente  por  pérdida  de  función  de  los  con- 
ductores en  que  se  encuentra  la  lesión,  sino  por  una  acción}  por  una  función 
de  las  propiedades  de  los  conductores  próximos  á  la  lesión. 

Los  siguientes  hechos  experimentales  demuestran  la  verdAd  de  esta  opi- 
nión: 

I.  Transporte  de  la  anestesia  y  de  la  hiperestesia.— -En  una  comunicación 
hecha  á  la  Academia  (Marzo  de  1880),  dejó  probado,  que  cuando  se  ha  pro- 
ducido por  la  sección  de  una  mitad  lateral  de  la  base  del  encéfalo  (protube- 
rancia, bulbo  raquídeo  ó  pedúnculo  cerebral)  una  anestesia  del  miembro 
abdominal  del  lado  opuesto  y  una  hiperestesia  débil  del  lado  correspondien- 
te, puede  observarse,  después  de  una  segunda  lesión  consistente  en  una  sec- 
ción transversal  de  la  médula  espinal  dorsal  del  lado  opuesto  al  de  la  pri- 
mera lesión,  que  no  sólo  desaparece  la  anestesia  del  miembro  afecto,  sino 
que  es  reemplazada  por  hiperestesia,  encontrándose,  además,  que  el  miembro 
hiperestesia  do  pierde  su  sensibilidad  más  ó  menos  completamente.  Existe, 
pues,  bajo  la  influencia  de  la  segunda  lesión,  transporte  de  los  efectos  pro- 


(1)    Comunicación  á  la  Academia  de  Ciencias.— La  France  Medicóle,  29  de  Octubre 
de  1887. 
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ducidos  por  la  primera.  Anestesia  donde  existía  hiperestesia  y  e$ta  ocupando 
ei  sitio  de  la  primera. 

En  estudios  posteriores  ha  encontrado  la  confirmación  de  los  resultados 
primeramente  obtenidos.  Sábese  por  los  estudios  del  Dr.  Veysiere  (Thése  de 
París,  1874),  comprobados  por  Brown-Séquard,  que  no  puede  cortarse  una 
cierta  parte  de  la  cápsula  interna  sin  producir  una  anestesia  completa  délos 
miembros  de1  lado  opuesto  al  de  la  lesión.  Gharcot,  cuyo  nombre  siempre  irá 
unido  al  de  la  cápsula  interna,  por  la  importancia  que  en  clínica  tienen  los 
descubrimientos  que  ha  hecho  en  esta  parte  del  encéfalo,  ha  demostrado, 
que  tanto  en  el  hombre  como  en  los  animales,  una  lesión  localizada  en  la 
parte  posterior  de  la  cápsula  determina  constantemente,  ó  más  á  menudo 
que  las  lesiones  de  las  otras  partes  del  gran  centro  nervioso  intra-craneanor 
una  anestesia  cruzada  completa.  De  estos  hechos  experimentales  y  clínicos 
deducen  los  médicos  y  fisiólogos  la  conclusión  de  que  los  conductores  de  las 
impresiones  sensitivas  venidas  de  los  miembros  de  un  lado  pasan  todas  ¿es- 
ta parte  de  la  cápsula  interna  del  lado  opuesto. 

«Después  de  haber  hecho  en  el  lado  derecho  la  sección  de  la  parte  poste- 
rior de  la  cápsula  interna  en  perros,  sobre  todo,  he  estudiado  sí,  anestesian- 
do los  miembros  izquierdos,  se  producía  la  hiperestesia  en  el  lado  derecho, 
cosa  que  solamente  he  visto  dos  veces  en  un  gran  número  de  experimentos. 
Deseando  tener,  para  mis  estudios  sobre  el  transporte,  animales  afectos  de 
anestesia  de  un  lado  é  hiperestesia  de  otro,  he  hecho  en  individuos  que  sólo 
tenían  la  anestesia,  una  segunda  lesión,  á  veces  en  la  base  del  encéfalo,  á 
veces  en  la  médula  espinal  cervical  en  el  lado  derecho,  sitio  de  la  lesión  cap- 
sular. 

»En  la  mayor  parte  de  estos  casos  hubo  hiperestesia  en  el  lado  derecho, 
tal  como  lo  deseaba.  En  tal  estado  las  cosas,  es  decir,  existiendo  anestesia 
completa  en  ei  miembro  pelviano  izquierdo  y  una  hiperestesia  más  ó  menos 
Viva  en  el  derecho,  hice  la  sección  transversal  de  la  mitad  lateral  de  la  médu- 
la al  nivel  de  la  novena  ó  décima  vértebra  dorsal  del  lado  izquierdo.  En  casi 
todos  los  animales  así  operados,  prodújoseel  transporte:  la  anestesia  ba  des- 
aparecido del  lado  izquierdo  y  ha  sido  reemplazada  por  hiperestesia  en 
grados  variables,  pero  siempre  muy  marcada,  mientras  que  en  el  lado  dere- 
cho la  hiperestesia  del  miembro  pelviano  ha  sido  reemplazada  por  la  aneste- 
sia. Es,  pues,  evidente  que  si  la  sección  de  la  cápsula  interna  hubiera  pro- 
ducido la  pérdida  completa  de  la  sensibilidad  en  el  miembro  pelviano  del 
lado  izquierdo,  como  se  cree,  por  la  sección  de  los  conductores  de  las  impre- 
siones sensitivas  procedentes  de  este  miembro,  sería  absolutamente  imposi- 
ble hacer  recuperar  la  sensibilidad,  y  en  más  alto  grado  que  la  normal,  por 
la  última  iesifti,  ni  por  ninguna  otra.  Este  hecho  es,  pues,  decisivo  contra 
las  ideas  que  se  tenían  respecto  á  la  transmisión  de  las  impresiones  sensi- 
tivas.» 

«TI.  Transporte  de  la  parálisis.— Entre  los  hechos  extremadamente  nume- 
rosos que  he  observado,  en  estos  últimos  diez  años,  pocos  hay  que  no  haya 
publicado.  Me  limitaré  á  consignar,  que  especialmente  en  ciertos  animales 
(y  sobre  todo  en  gatos  del  15  á  30  días  y  algunas  veces  en  conejos  aún  adul- 
tos), he  encontrado  que  después  de  seccionar  uno  de  los  pedúnculos  cere- 
brales, el  derecho,  por  ejemplo,  en  su  parte  superior,  se  produce  la  parálisis 
de  los  miembros  del  lado  izquierdo,  y  si  se  corta  la  mitad  lateral  derecha  del 
bulbo  raquídeo,  por  encima  del  entrecruzamiento  de  las  pirámides  anteriores, 
la  parálisis  de  los  miembros  izquierdos  desaparece  de  un  modo  más  ó  menos 
marcado  y  se  muestra  en  el  lado  de  las  dos  lesiones,  es  decir,  en  el  dere- 
cho (1).  Es,  pues,  evidente  que  si  la  primera  lesión  había  producido  la  paráli- 

(1)  Conviene  hacer  observar,  que  en  contraposición  á  lo  que  enseñan  los  clínicos, 
la  mayor  parte  de  los  fisiólogos  que  han  practicado  la  sección  transversal  del  bulbo 
raquídeo  de  un  lado,  ha  visto  que  la  parálisis  se  muestra  en  el  mismo  lado  de  la  leitón. 
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sis  por  consecuencia  de  una  sección  (como  se  creía)  de  todos  los  conducto- 
res que  servían  para  los  movimientos  voluntarios  de  los  miembros  izquierdos, 
la  parálisis  no  podía  desaparecer  en  ningún  grado  de  estos  miembros,  y  aún 
menos  la  influencia  de  la  segunda  lesión,  que  debería,  por  el  contrario,  se- 
gún los  clínicos,  aumentar  la  disminución  de  los  movimientos  voluntarios  del 
lado  izquierdo. 

»Un  experimento  lleno  de  interés  explica  de  un  modo  nuevo  la  produc- 
ción de  la  parálisis  en  el  caso  de  lesión  encefálica.  Sabemos  que  en  las  ranas 
la  ablación  de  los  lóbulos  cerebrales  no  va  seguida  de  la  pérdida  de  los  mo- 
vimientos voluntarios.  He  encontrado,  no  obstante,  que  la  sección  de  una 
mitad  lateral  del  cerebro  propiamente  dicho,  es  decir,  de  un  lóbulo  cerebral, 
el  derecho  por  ejemplo,  determina  un  grado  más  ó  menos  notable  de  parálisis, 
á  las  veces  considerable,  sobre  todo  en  el  miembro  pelviano  del  lado  izquier- 
do. Esta  hemiplegia  se  acompaña  de  un  aumento  de  fuerza  motriz  en  el  lado 
derecho  (al  menos  en  el  miembro  pelviano).  Hay,  pues,  bajo  la  influencia  de 
la  irritación  causada  por  la  sección  del  lóbulo  cerebral  derecho,  un  cambio 
dinámico  de  los  dos  lados,  consistente  en  una  disminución  de  fuerza  motriz 
en  el  lado  izquierdo  y  un  aumento  en  el  derecho.  Estando  el  animal  en  este  es- 
tado, corto  la  mitad  izquierda  del  cerebro  (lóbulo  cerebral  izquierdo)  y  he  vis- 
to, casi  siempre,  restablecerse  el  equilibrio  y  reaparecer  los  movimientos 
voluntarios  de  los  dos  lados.  Hemos,  pues,  de  admitir  que  la  segunda  lesión 
ha  producido  sobre  los  dos  lados  del  cuerpo  efectos  del  mismo  orden  que  los 
de  la  primera,  ya  que  el  aumento  de  fuerza  en  el  lado  izquierdo  (correspon- 
diente á  la  segunda  lesión)  se  ha  demostrado.  Hay,  pues,  transporte  de  esta- 
dos dinámicos  diferentes  de  un  lado  á  otro. 

•Este  experimento  demuestra  que  la  parálisis,  en  la  rana,  puede  ser  cau- 
sada por  una  lesión,  que  ciertamente  no  la  produce  por  destrucción  de  con- 
ductores ál  servicio  de  los  movimientos  voluntarios,  y  que  esta  pérdida  pue- 
de desaparecer  bajo  la  influencia  de  otra  lesión. 

»HL  Transporte  de  estados  hipotérmicos  é  hipertér micos  de  un  lado  á  otro, 
—Pocas  palabras  diré  respecto  á  este  punto  que  reclamaría  un  desenvolvi- 
miento imposible  en  este  lugar.  He  encontrado  que  dos  estados  completamen- 
te opuestos  el  uno  al  otro  pueden  ser  producidos  por  la  lesión  de  la  médula 
espinal  en  la  región  cervical:  demuestra  el  uno  que  los  cambios  entre  la  san- 
gre y  los  tegidos  pueden,  bajo  la  influencia  del  sistema  nervioso,  aumentar 
considerablemente;  el  otro,  que  bajo  una  influencia  diferente  del  mismo  siste- 
ma, estos  cambios  pueden  disminuir  ó  cesar  en  absoluto. 

«He  encontrado  así  mismo  que  aún  las  lesiones  unilaterales  de  la  médula 
cervical  pueden  determinar  estos  dos  efectos  opuestos.  A  propósito  del  trans- 
porte, hé  aquí  lo  que  he  podido  observar.  Si  después  de  haber  cortado  la  mi- 
tad derecha  de  la  médula  cervical,  noto  una  elevación  general  de  temperatu- 
ra, por  consecuencia  de  la  actividad  de  los  cambios  nutritivos,  encuentro 
que  después  de  la  sección  de  la  mitad  lateral,  por  ejemplo,  la  derecha  de  la 
médula  cervical,  hay  hipertermia  en  el  miembro  pelviano  derecho  ó  hipoter- 
mia en  el  izquierdo.  Esto  observado,  hago  la  sección  de  la  mitad  lateral  iz- 
quierda de  la  médula  (al  nivel  de  la  sexta  vértebra  dorsal)  y  el  transporte  de 
los  estados  térmicos  se  opera:  el  miembro  pelviano  más  caliente,  el  derecho, 
se  enfría,  y  el  otro,  el  izquierdo,  que  era  el  menos  caliente,  adquiere  una  hi- 
pertemia  evidente.  Estos  hechos  son  decisivos  para  demostrar  que  no  es  la 
sección  de  los  conductores  nerviosos  procedentes  de  un  lado  del  encéfalo  lo 
que  determina  la  hipertermia,  pues  estos  pretendidos  conductores  quedarían 
cortados,  como  los  que  vienen  en  la  segunda  sección  á  hacer  desaparecer 
este  estado  calorífico  y  reemplazarlo  por  un  estado  hipotérmico.» 

IV.    ¿Cuál  es  la  significación  de  estos  diferentes  hechos?  Sin  discutir  hoy  á 

ao 
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fondo  esta  cuestión,  las  suposiciones  que  se  admite  por  todos  como  demos- 
trada, á  saber,  que  el  lóbulo  cerebral  derecho  es  el  centro  de  numerosas  ac- 
ciones del  lado  izquierdo  del  cuerpo  (y  vice-versa/,  no  puede  admitirse  respec- 
to á  las  pérdidas  de  movimiento,  de  sensibilidad,  ni  para  las  acciones  vaso- 
motrices.  Lo  mismo  puede  decirse  respecto  á  la  transmisión  por  la  médula 
espinal. 

Le  parece  que  «todas  las  pérdidas  de  función  del  encéfalo,  en  el  caso  de 
lesión  limitada  á  partes  de  los  dos  lados,  ó  que  ocupan  una  fracción  conside- 
rable y  aún  la  totalidad  de  una  mitad  del  centro  intra-craneano,  no  son  debi- 
das á  la  destrucción  de  las  partes  que  sirven  á  esta  función,  sino  á  una  in- 
fluencia inhibitoria  ejercida  sobre  las  otras  porciones  de  los  centros  nervio- 
sos (encéfalo  ó  médula  espinal). 

Si  el  lóbulo  cerebral  derecho  contuviese  el  único  centro  al  servicio  de  los 
movimientos  voluntarios  y  á  las  percepciones  sensitivas  del  lado  izquierdo 
del  cuerpo,  la  acción  voluntaria  y  la  sensibilidad  de  los  miembros  izquierda 
estarían  definitivamente  perdidas  después  de  la  sección  de  la  cápsula  inter- 
na ó  del  pedúnculo  cerebral,  y  una  nueva  lesión  no  podría  ciertamente  ha- 
cer reaparecer  ni  los  movimientos,  ni  la  sensibilidad. 

Está  claro,  pues,  que  el  lóbulo  cerebral  izquierdo  puede  servir  los  movi- 
mientos voluntarios  de  los  miembros  izquierdos,  así  como  las  percepciones 
sensitivas  procedentes  de  dichos  miembros.  Por  consiguiente,  cada  lóbulo 
cerebral  puede  servir  las  funciones  motrices  y  sensitivas  para  las  dos  mita- 
des del  cuerpo. 

«El  mismo  razonamiento  conduce  á  una  conclusión  similar  para  la  base 
del  encéfalo  respecto  á  las  acciones  vaso-motrices. 

»En  cuanto  á  la  médula  espinal,  me  limitaré  á  decir  que  los  hechos  rela- 
tivos á  la  anestesia  é  hiperestesia  que  he  referido,  lo  mismo  que  las  concer- 
nientes á  las  acciones  vaso-motrices,  demuestran  que  cada  una  de  sus  mita- 
des puede  servir  á  la  transmisión  de  las  impresiones  sensitivas  y  á  las  accio- 
nes vasculares  para  las  dos  partes  del  cuerpo. 

»V.  No  siempre  se  obtienen  en  toda  su  intensidad  los  fenómenos  de  trans- 
porte, estudiados  en  este  trabajo.  Meónos  aún  se  obtiene  la  transmisión  de  una 
pérdida  de  función  ó  de  actividad  que  tiene  lugar,  no  en  el  lado  opuesto  4 la 
lesión  orgánica  primera,  sino  en  el  lado  correspondiente.  En  este  último  caso, 
una  segunda  lesión  no  cambia  nada,  en  general,  el  efecto  de  la  primera,  y 
no  produce  otra  cosa  que  el  mismo  efecto  en  el  lado  de  esta  segunda  irrita- 
ción. 

Hé  aquí  un  ejemplo  importante,  puesto  que  demuestra  bien  que  una  le- 
sión encefálica,  que  hace  desaparecer  una  actividad,  puede  producir  este 
efecto,  no  porque  la  parte  lesionada  pierda  su  función,  sino,  al  contrario,  por- 
que engendra  una  acción  consistente  en  una  irritación  de  los  elementos  ner- 
viosos vecinos,  que  se  trasmite  á  distancia,  deteniendo,  suspendiendo  é  inhi- 
biendo la  actividad  que  desaparece.  En  el  caso  de  que  voy  á  hablar  es  la 
actividad  de  la  médula  espinal  la  que  se  ha  inhibido.  He  encontrado,  en  ga- 
tos recién  nacidos,  que  durante  la  vigilia  tienen  casi  constantemente  movi- 
mientos muy  activos,  pero  desordenados,  de  los  cuatro  miembros  (4).  Estos 
movimientos  pseudo-voluntarios  dependen  de  la  médula  espinal,  puesto  que 
si  corto  el  cuello  continúan,  si  bien  un  poco  más  débiles.  Si  sobre  individuos 

-  (1)  Estos  movimientos  tienen  también  lugar  durante  el  sueño,  mas  son  entonces 
muy  débiles  y  mucho  menos  rápidos.  Es  probable  que  sean  movimientos  reflejos  y  que 
la  inhibición  de  que  yo  hablo  sea  una  inhibición  de  la  facultad  refleja.  No  obstante,  es- 
ta facultad  no  se  pierde  enteramente,  puesto  que  las  irritaciones  mecánicas,  químicas 
y  galvánicas  de  las  patas  causan  aún  algunas  movimientos  reflejos.  La  excitabilidad  de 
la  médula  espinal  á  estas  irritaciones  galvánicas  está  entonces  muy  disminuida. 
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que  no  hayan  sido  decapitados,  secciono  transversalmente  la  protuberancia 
anular  en  el  lado  derecko,  desaparecen  inmediatamente  los  movimientos  de 
los  miembros  derechos,  y  si  corto  entonces  la  mitad  izquierda  de  este  centro 
nervioso,  los  movimientos  cesan  en  los  miembros  izquierdos  al  punto.  Hay, 
pues,  sucesivamenta  inhibición  de  la  actividad  especial  de  la  médula  espinal 
de  un  lado  y  luego  del  otro. 

»En  los  hechos  de  transporte  que  he  referido,  la  inhición  ha  sido  cruzada, 
aquí  es  directa,  pero  el  mecanismo  es  el  de  todas  las  inhibiciones,  es  decir, 
que  hay  aniquilamiento  de  una  energía  por  otra  energía. 

^Conclusiones:  1.a  La  anestesia,  la  parálisis  y  la  hipertermia  causadas  por 
una  lesión  orgánica  de  los  centros  nerviosos,  pueden  ser  transportadas  de  un 
lado  á  otro  del  cuerpo  bajo  la  influencia  de  una  segunda  lesión  de  estos  cen- 
tros, de  donde  se  sigue  que  estas  manifestaciones  no  son  necesariamente 
efecto  de  la  destrucción  de  cortos  elementos  nerviosos,  que  poseen  ciertas 
funciones  y  pueden  ser  los  resultados  de  puras  acciones  dinámicas  ejercidas 
á  distancia  por  la  irritación  que  causa  la  lesión;  2.*  una  mitad  del  encéfalo 
puede  servir  á  la  sensibilidad,  á  los  movimientos  voluntarios  y  á  las  acciones 
vaso-motrices  para  las  dos  mitades  del  cuerpo.  Lo  mismo  acontece  para  una 
mitad  lateral  de  la  médula  espinal,  á  lo  menos  en  lo  que  concierne  á  la  sensi- 
bilidad y  á  las  acciones  vaso-motrices». 

Extract.  por  Gebeira  Rey. 

FERMENTACIONES  Y   PUTREFACCIONES  INTESTINALES (1), 

POR  EL  DR.  G.  H.  ROGER, 

Antiguo  interno  de  los  hospitales  de  París  y  Preparador  del  Laboratorio  de  Patología 

en  la  Facultad  de  Medicina» 


IV.  Las  fermentaciones  microbianas  de  que  el  intestino  es  asiento,  jue- 
gan un  gran  papel  en  patología.  En  un  primer  grupo  de  hechos  citaremos  los 
trastornos  morbosos  procedentes  de  un  aumento  en  la  intensidad  de  las  pu- 
trefacciones, ó  de  una  producción  anómala  de  substancias  tóxicas,  bajo  la  in- 
fluencia de  los  microbios  patógenos.  £1  tipo  de  estas  enfermedades  de  origen 
intestinal  está  representado  por  ese  conjunto  de  accidentes  que  resultan  de 
la  ingestión  de  carnes  averiadas,  particularmente  de  una  especie  de  salchi- 
chas poco  cocidas,  muy  usadas  en  Alemania,  que  constituyen  el  botulismo  ó 
allantiasis.  Comparando  las  observaciones  publicadas  hasta  ahora,  puede 
uno  convencerse  fácilmente  de  que  hay  dos  especies  de  procesos  patogénicos: 
en  algunos  casos,  bastante  raros,  se  trata  de  una  intoxicación:  la  carne  ave- 
riada contiene  formadas  del  todo  substancias  tóxicas,  probablemente  p  toma  ti- 
nas, y  los  accidentes  son  casi  inmediatos.  Así,  en  una  observación  de  Kraat- 
zer,  los  síntomas  del  envenenamiento  aparecieron  media  hora  después  de  la 
comida.  Pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  la  incubación  es  más  larga: 
Muller,  que  ha  reunido  263  observaciones,  confirma  que  los  accidentes  em- 
piezan generalmente  al  cabo  de  dieciocho  horas;  sobreviene  fatiga,  quebran- 
tamiento general,  después  aparecen  náuseas,  vómitos  y  diarrea  que  es  in- 
constante; la  garganta  se  pone  seca  y  urente.  Al  cabo  de  dos  ó  tres  días,  los 
fenómenos  se  agravan  más,  el  enfermo  se  queja  de  vértigos,  diplopia,  la  mar- 
cha se  hace  incierta  y  la  respiración  laboriosa;  del  cuarto  al  décimo  día  se 
observa  disfagia,  enronquecimiento  de  la  voz,  los  miembros  están  parésicos, 
la  piel  fría,  y  el  paciente  acaba  por  sucumbir  en  el  colapso.  La  terminación 

(1)   Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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fatal,  que  se  observa  en  un  tercio  de  los  casos,  sobreviene  en  los  diez  prime- 
ros  días.  La  curación  completa  vá  precedida  de  una  larga  convalecencia. 

La  evolución  tan  lenta  de  los  accidentes  y  la  duración  de  la  incubación 
alejan  la  idea  de  una  intoxicación  y  nos  conducen  %  suponer  que  se  trata 
mas  bien  de  un  proceso  infeccioso.  Las  carnes  alteradas  están  llenas  de  mi- 
crobios que  encuentran  en  el  intestino  excelentes  condiciones  de  desarrollo; 
los  síntomas  provienen  evidentemente  de  una  intoxicación,  pero  esta  es  se- 
cundaria: es  el  resultado  de  la  multiplicación  de  los  microbios.  A.  Bou- 
chard  debemos  esta  concepción,  que  no  sólo  tiene  interés  teórico,  sino  que 
lleva  á  importantes  deducciones  desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento.  Hay 
que  añadir  que  las  ideas  de  nuestro  maestro  parece  han  adquirido  partida- 
rios, aun  en  Alemania.  Nauwerck  ha  relatado  recientemente  una  epidemia 
sobrevenida  á  consecuencia  de  la  ingestión  de  salchichas  averiadas:  diez 
personas  fueron  atacadas  y  dos  sucumbieron;  los  primeros  síntomas  apare- 
cieron después  de  una  incubación  que  varió  de  veinte  á  setenta  y  dos  horas. 
Lo  que  hace  interesante  esta  epidemia  es  que  ha  servido  de  punto  de  par- 
tida para  investigaciones  experimentales.  Ehrenberg  encontró  en  las  sal- 
chichas bases  análogas  á  las  que  Brieger  había  aislado  en  las  substancias 
putrefactas;  pero,  como  lo  hace  notar  Nauwerck,  estas  bases  estaban  en 
muy  pequeña  cantidad  y  ninguna  de  ellas  tenía  propiedad  tóxica  notable.  Así 
que  ante  la  insuficiencia  de  los  resultados  químicos  y  la  larga  duración  de  la 
incubación,  el  autor  creyó  que  debía  tratarse  de  una  infección  microbiana; 
hizo  en  este  sentido  algunas  investigaciones  y  encontró  en  las  salchichas  un 
bacilo  que  hacía  podrir  la  albúmina  y  se  manifestaba  patógeno  en  el  conejo; 
este  mismo  organismo  se  encuentra  en  el  intestino  de  los  cerdos  sanos,  por 
lo  que  uno  se  vé  inclinado  á  suponer  que  en  la  preparación  de  las  salchichas 
el  microbio  se  encuentra  encerrado  en  su  interior  y  no  es  destruido  con  la 
débil  temperatura  á  que  se  somete  este  manjar. 

Si  hechos  tan  graves  son  excepcionales  en  Francia,  se  observan  bastante 
á  menudo  en  nuestro  país  trastornos  más  ligeros,  pero  procedentes  de  un 
proceso  análogo:  después  de  la  ingestión  de  ciertas  carnes  averiadas,  sobre- 
vienen en  el  intestino  putrefacciones  anormales  por  su  intensidad,  pero  que 
se  aproximan  por  la  naturaleza  de  los  principios  que  producen  á  lo  que 
acontece  en  el  estado  fisiológico. 

La  producción  de  venenos  pútridos  debe  también  ser  invocada  para  ex- 
plicar ciertos  trastornos  que  se  observan  en  el  curso  de  la  dilatación  del  es- 
tómago. Es  innegable  que  la  auto-intoxicación  juega  su  papel  en  este  estado 
morboso.  Se  había  podido  pensar  que  las  fermentaciones  se  efectuaban  en  el 
estómago;  pero  es  fácil  reconocer  que  en  ciertos  casos  la  secreción  gástrica 
contiene  una  notable  cantidad  de  ácido  clorhídrico.  Así  es  que  pueden  admi- 
tirse con  Bouchard  dos  órdenes  de  hechos:  en  algunos  casos,  las  putrefac- 
ciones se  hacen  en  el  estómago  dilatado,  y  se  traducen  por  fenómenos  de 
dispepsia  pútrida  y  particularmente  por  eruptos  nidorosos  y  fétidos.  Entonces 
las  putrefacciones  comienzan  en  el  estómago;  después,  detenidas  momentá- 
neamente por  el  ácido  clorhídrico  del  jugo  gástrico,  reaparecen  con  nueva 
intensidad  en  la  cavidad  intestinal.  Es,  pues,  en  el  intestino  donde  tienen  efec- 
to y  á  este  título  la  dilatación  del  estómago  merece  ser  citada  en  la  etiología 
de  las  putrefacciones  intestinales. 

Hasta  aquí,  no  hemos  visto  formarse  venenos  distintos  por  su  naturaleza 
de  los  que  toman  origen  en  el  estado  normal;  nos  precisa  ahora  abordar  la 
historia  de  las  enfermedades  en  que  los  microbios  patógenos  invaden  el  in- 
testino y  segregan  venenos  especiales,  en  cierto  modo  específicos,  que  dan  ai 
cuadro  sintomático  un  aspecto  particular.  Esto  lo  que  se  observa,  por  ejem- 
plo, en  la  fiebre  tifoidea  y  en  el  cólera.  Pero  no  hay  que  decir  que  al  lado  de 
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la  intoxicación  atribuible  al  microbio  particular,  es  necesario  aún  tener  en 
cuenta  las  fuentes  normales  de  auto-intoxicación  y  particularmente  de  los 
venenos  producidos  por  la  desasimilación  de  los  tegidos  ó  por  los  microbios 
comunes  del  intestino.  Precisamente  porque  estas  fuentes  de  intoxicación 
continúan  obrando,  es  por  lo  que  en  las  enfermedades  infecciosas  más  diver- 
sas se  observa  un  fondo  sintomático  que  persiste  siempre  el  mismo.  Es  bien 
evidente  también  que  no  se  puede  soñar  en  atribuir  todos  los  síntomas  de  la 
enfermedad,  por  ejemplo,  de  la  fiebre  tifoidea,  á  los  solos  trastornos  intesti- 
nales: el  microbio  infecta  el  organismo  entero  y  su  presencia  en  los  diversos 
tegidos  bastaría  para  invalidar  una  concepción  tan  restringida.  Para  limitar- 
nos á  la  fiebre  tifoidea,  recordaremos  también  que  Selmi  y  Lépine  han  en- 
contrado alcaloides  en  la  orina  de  individuos  afectados  de  esta  enfermedad. 
Brieger,  operando  con  cultivos  puros  del  bacilo  de  Eberth,  ha  podido  ex- 
traer un  alcaloide  de  clorhidrato  delicuescente,  la  tifo  toxina.  Inyectado  bajo 
la  piel  de  un  conejito  de  Indias,  ocasiona  salivación,  aceleración  de  la  respi- 
ración; el  animal  no  puede  sostenerse  sobre  las  patas;  es  atacado  de  diarrea 
abundante  y  muere  en  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas.  Si  es  probable 
que  en  el  tifódico  deba  formarse  un  veneno  análogo,  se  dirá  que  no  está  de- 
mostrado que  se  produzca  en  el  conducto  intestinal,  pudiendo  en  realidad 
formarse  en  los  tegidos.  Brieger  hasta  hace  notar  que  en  la  dotinentería  no 
se  observa  aumento  en  la  cantidad  de  fenol  eliminado  por  la  orina  ni  en  la 
cantidad  de  escatol  que  contienen  habitualmente  las  materias  fecales.  Este 
argumento  invocado  contra  el  origen  intestinal  de  la  intoxicación  tífica  tal 
vez  no  tiene  el  valor  que  uno  estaría  tentado  á  atribuirle*,  porque  no  todos  los 
microbios  de  la  putrefacción  producen  forzosamente  fenol  ó  escatol,  y  estas 
dos  substancias  no  se  encuentran  en  los  cultivos  del  bacilo  de  Eberth.  Por  lo 
que  creemos,  hasta  que  se  pruebe  lo  contrario,  que  una  buena  porción  de 
los  venenos  tíficos  se  forma  en  la  cavidad  intestinal,  y  lo  que  nos  confirma 
en  esta  opinión  es  que  se  vé  una  porción  de  síntomas  morbosos  mejorarse  ó 
desaparecer,  cuando  con  los  antisépticos  se  dificulta  la  pululación  de  los 
microbios  del  intestino. 

Con  el  microbio  del  cólera  la  demostración  es  todavía  más  fácil,  puesto 
que  el  agente  patógeno  habita  exclusivamente  en  el  intestino.  La  existencia 
en  esta  afección  de  un  veneno  soluble  ha  sido  puesta  fuera  de  duda  por  Bou- 
chard,  inyectando  en  las  venas  de  los  conejos  orinas  de  coléricos,  este  autor 
ha  observado,  en  los  animales  así  tratados,  síntomas  que  no  se  encuen- 
tran con  las  orinas  normales  y  que  recuerdan  de  una  manera  pasmosa  algu- 
nos de  los  trastornos  que  se  observan  en  el  cólera.  En  las  deyecciones, 
Pouchet  ha  encontrado  una  substancia  alcaloidea  muy  tóxica.  Desgracia- 
damente la  demostración  no  es  completa  porque  la  investigación  de  los  ve- 
nenos en  los  caldos  en  que  se  ha  cultivado  el  microbio  de  Koch,  ha  dado 
resultados  contradictorios.  Así  es  que  mientras  Nicati  y  Riesen,  inyec- 
tando en  las  venas  cultivos  filtrados,  han  observado  vómitos,  diarrea,  pa- 
resia de  los  miembros  y  en  algunos  casos  la  muerte,  Bóuchard  ha  sido 
menos  afortunado,  pues  ha  podido  introducir  en  el  organismo  cantidades 
considerables  de  cultivos  filtrados  sin  observar  el  menor  fenómeno  de  into- 
xicación. Cantani  ha  vuelto  á  estudiar  esta  cuestión.  Sin  seguir  al  autor  en 
las  raras  teorías  que  expone,  se  puede  sacar  de  su  trabajo  un  hecho,  que  si 
se  confirmase  tendría  cierto  interés:  los  cultivos  ordinarios  del  bacilo  vírgu- 
la no  contienen  substancias  tóxicas;  éstas  se  muestran  solamente  en  los  cal- 
dos que  contienen  una  fuerte  proporción  de  peptonas. 

Existe  un  segundo  grupo  de  afecciones  en  las  que  la  intoxicación  de  origen 
intestinal  desempeña  un  papel  importante;  y  es  cuando  existe  un  obstáculo  al 
curso  de  las  materias  por  este  órgano.  En  estos  casos  el  contenido  del  intes- 
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tino  es  sometido  á  una  absorción  prolongada  que,  hasta  suponiendo  que  las 
putrefacciones  permanezcan  normales,  introduce  en  el  organismo  una  can- 
tidad considerable  de  veneno.  Es  lo  que  se  observa,  por  ejemplo,  en  todas 
las  variedades  de  obstrucción  intestinal. 

En  ñn,  pueden  la  intensidad  de  las  putrefacciones  y  la  absorción  de  los 
productos  tóxicos  quedar  en  los  límites  normales,  y  producirse  una  auto-in- 
toxicación de  origen  intestinal,  por  haber  sobrevenido  trastornos  en  los  órga- 
nos encargados  de  transformar  ó  de  eliminar  los  venenos  normales.  Se  sabe, 
en  efecto,  que  una  parte  de  las  substancias  tóxicas  procedentes  del  intestino 
es  neutralizada  dentro  del  organismo,  particularmente  en  el  hígado;  loque 
ha  escapado  á  la  acción  de  esta  glándula  es  eliminado  por  las  orinas,  pero 
si  sobreviene  una  alteración  en  los  órganos  transformadores  ó  eliminadores, 
la  intoxicación  se  producirá.  Es  lo  que  se  observa  en  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades  infecciosas  en  que  estos  órganos  están  tan  á  menudo  altera- 
dos; es  lo  que  se  vé  igualmente  en  cierto  periodo  de  las  afecciones  crónicas 
que  atacan  el  hígado  ó  el  riñon.  En  todos  estos  casos,  en  apariencia  tan  di- 
versos, se  encuentran  ciertos  síntomas  comunes,  procedentes  de  la  misma 
causa:  de  la  estercoremia. 

V.  Las  nociones  patogénicas  que  acabamos  de  resumir,  conducen  á  im- 
portantes deducciones  terapéuticas.  Si  es  cierto  que  la  intoxicación  juega 
cierto  papel  en  los  diversos  procesos  que  hemos  indicado,  si  es  cierto  que 
esta  intoxicación  reconoce  por  causa  principal  las  fermentaciones  microbia- 
nas del  intestino,  la  indicación  inmediata  será  oponerse  á  la  absorción  ó  ala 
producción  de  esas  substancias  tóxicas.  De  aquí  dos  métodos:  se  puede  ensa- 
yar el  suprimir  los  venenos  y  se  puede  tantear  el  obrar  sobre  los  agentes  de 
su  producción. 

Los  purgantes,  impidiendo  el  estancamiento  de  las  materias,  deben  cier- 
tamente desembarazar  al  tubo  digestivo  de  cierta  cantidad  de  substan- 
cias tóxicas;  y  tal  vez  á  esta  propiedad  se  deben  atribuir  los  buenos  efec- 
tos de  estos  medicamentos  en  el  tratamiento  de  la  uremia.  Guardaremos,  no 
obstante,  alguna  reserva  sobre  esto,  porque  las  investigaciones  experimen- 
tales de  Morax  han  demostrado  que  los  purgantes  no  tienen  sobre  la  fermen- 
tación intestinal  sino  una  acción  incierta.  Se  llena  más  seguramente  la  indi- 
cación de  neutralizar  los  venenos,  absorviéndolos  á  medida  que  se  van  pro- 
duciendo: esto  es  lo  que  se  obtiene  con  el  carbón,  administrado  sólo  ¿aso- 
ciado á  una  substancia  antiséptica.  Así  es  que  en  la  fiebre  tifoidea  Bou- 
chard  daba  antes  460  gramos  de  carbón  y  i  gramo  de  iodoformo  mezclados 
con  glicerina,  de  manera  que  fórmase  una  pasta  bastante  espesa:  el  enfer- 
mo tomaba  la  pasta  á  cucharadas  grandes.  Si  se  emplea  este  método,  e> 
menester  tener  cuidado  de  administrar  un  purgante  de  vez  en  cuando,  y  so- 
bre todo  en  el  momento  en  que  se  cesa  el  tratamiento;  porque  además  del 
extreñimiento,  que  resulta  á  veces  de  la  acumulación  del  carbón,  sería  peli- 
groso dejar  en  el  intestino  una  masa  impregnada  toda  ella  de  substancia* 
tóxicas. 

Este  primer  método  ha  dado  ciertamente  buenos  resultados;  pero  debo 
ceder  el  puesto  al  que  se  propone  detener  la  misma  vida  de  ios  microbios 
intestinales:  la  antisepsis  intestinal.  Tal  como  la  preconiza  actualmente 
Bouchard,  constituye  desde  el  punto  de  vista  de  la  terapéutica  general, 
una  de  las  grandes  ideas  de  nuestra  época  y  presenta  para  el  médico  un  in- 
terés muy  especial. 

Un  buen  antiséptico  intestinal  debe  llenar  tres  condiciones:  debe  ser  inso- 
luole, muy  antiséptico  y  muy  poco  tóxico;  las  dos  últimas  cualidades  son  evi- 
dentes; la  primera  no  tiene  menos  importancia;  un  antiséptico  soluble  sena 
fácilmente  absorvido  y  no  podría  obrar  más  que  sobre  la  porción  superior 
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del  conducto  gastrointestinal;  si  es  insoluble,  puede  atravesar  todo  el  intestino 
y  ejercer  su  acción  sobre  los  microbios  que  habitan  sus  diversas  regiones. 

Las  substancias  que  se  han  preconizado  son  demasiado  numerosas  para 
que  podamos  enumerarlas  todas.  Creemos  que  no  debemos  estudiar  los  an- 
tisépticos solubles  por  las  razones  que  hemos  expuesto  antes.  No  obstante, 
hay  algunos  medicamentos  que,  á  pesar  de  su  solubilidad,  dan  buenos  resul- 
tados. Sin  hablar  del  sulfato  de  quinina,  cuya  acción  es  evidentemente  com- 
pleja, citaremos  el  agua  sulfo-carbonada.  Esta  preparación  puede  prescri- 
birse de  la  manera  siguiente:  sulfuro  de  carbono,  25  gramos;  agua,  500 
gramos;  esencia  de  menta,  30  gotas.  Agítese  y  déjese  reposar;  se  dará  una 
cucharada  de  las  de  sopa  cada  dos  horas.  Bajo  la  influencia  de  este  agente 
se  obtiene  la  desinfección  de  las  materias  fecales  y  se  observan  ciertos  bue« 
nos  resultados  que  indicaremos  en  seguida  al  ocuparnos  de  los  antisépticos 
insolubles. 

Las  sales  de  mercurio,  por  su  gran  poder  parasiticida,  parece,  de  pronto, 
deben  ñjar  la  atención.  Se  han  empleado,  en  efecto,  varias  sales  mercuriales: 
los  calomelanos  han  dado  algunos  resultados,  cuando  se  han  empleado  muy 
al  principio  de  la  fiebre  tifoidea.  Greifenberger  no  ha  temido  prescribir  el  su- 
blimado, á  pesar  de  su  toxicidad  considerable;  hace  una  solución  de  4  á  5 
centigramos  en  180  gramos  de  vehículo  y  añade  20  gramos  de  jarabe  de 
menta.  Se  administran  al  enfermo  una  ó  dos  cucharadas  cada  veinticuatro 
horas.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  el  autor  ha  visto  bajar  la  tem- 
peratura desde  el  segundo  día  y  volver  á  la  normal  hacia  el  sexto.  En  los  ca- 
sos ligeros  5  á  6  centigramos  bastan;  en  los  casos  intensos  es  necesario  dar 
15  centigramos,  es  decir,  administrar  el  medicamento  durante  ocho  ó  nueve 
días.  A  pesar  de  estos  éxitos  extraordinarios,  creemos  que  este  modo  de  tra- 
tamiento podría  originar  accidentes  tóxicos.  Haremos  las  mismas  reservas 
para  el  bi-ioduro  que  es  muy  antiséptico,  pues  que  bastan  2  centigramos 
para  esterilizar  un  litro  de  caldo;  pero  esta  sal  es  muy  tóxica:  á  la  dosis  de 
15  centigramos  por  kilo  puede  causar  la  muerte  de  un  conejo.  En  cuanto  ai 
sulfuro  negro  apenas  tiene  propiedades  antisépticas. 

Al  principio  de  sus  investigaciones,  Bouchard  empleó  el  iodoformo;  este 
cuerpo  no  carece  de  inconvenientes:  no  se  le  puede  administrar  sino  á  dosis 
muy  bajas  y  aún  así  el  estómago  lo  soporta  difícilmente;  además  se  descom- 
pone y  una  pequeña  cantidad  de  iodo  se  encuentra  en  la  orina.  Las  sales  de 
bismuto  no  tienen  estos  inconvenientes,  pero  son  muy  poco  antisépticas;  no 
obstante,  ofrecen  ciertas  ventajas:  el  metal,  puesto  en  libertad  en  el  intestino, 
puede  unirse  al  hidrógeno  sulfurado  para  formar  sulfuro  insoluble;  esta  reac- 
ción tiende  á  disminuir  la  timpanitis  y  á  neutralizar  una  substanca  tóxica  é 
irritante;  así  que  irá  bien  en  ciertos  casos  asociar  una  sal  de  bismuto  á  los 
antisépticos  de  que  vamos  á  hablar:  podrá  emplearse  el  subñitrato  ó  el  sali- 
cilato;  con  esta  última  sal  se  introduce  cierta  cantidad  de  ácido  salicílico 
que  puede  ejercer  una  acción  antifermentescible;  pero  esta  acción  es  pasa- 
jera á  causa  de  la  rapidez  de  la  absorción.  Los  verdaderos  antisépticos  in- 
testinales que  actualmente  poseemos  son  la  naftalina  y  el  naftol. 

La  naftalina,  preconizada  por  Rossbach  y  estudiada  por  Bouchard,  debe 
ser  dada  á  la  dosis  de  5  gramos  por  día.  Se  la  puede  prescribir  de  la  manera 
siguiente: 

ESE*: ::::::  ;|-»—  • 

Esencia  de  bergamota 2  gotas. 

divídase  en  20  papeles,  para  tomar  uno  cada  hora. 
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Es  muy  importante  administrar  el  antiséptico  a  dosis  fraccionadas:  es  la 
única  manera  de  obrar  constantemente  sobre  toda  la  extensión  del  tubo  di- 
gestivo. La  naftalina  ha  dado  á  Bouchard  excelentes  resultados;  Gótze  la 
ha  experimentado  en  treinta  y  cinco  enfermos  afectos  de  fiebre  tifoidea;  da- 
ba igualmente  5  gramos  al  día  y  en  algunos  casos  llegó  á  la  dosis  de6r7 
gramos.  La  naftalina  siempre  fué  bien  tolerada,  excepto  en  un  enfermo  que 
presentó  algunos  ligeros  fenómenos  de  intoxicación;  suprimida  la  naftalina, 
todo  se  disipó  rápidamente.  En  las  observaciones  de  Gótze  vemos  que  este 
medicamento  tuvo  una  acción  abortiva  en  diez  y  siete  casos.  Tres  veces  la 
fiebre  cesó  en  tres  días,  nueve  veces  en  diez  días,  en  fin,  en  cuatro  casos 
hubo  que  esperar  veinte  días.  En  los  diez  y  ocho  casos  en  que  la  enfermedad 
siguió  su  curso,  los  síntomas  fueron  benignos  y  las  remisiones  matutinas  muy 
marcadas.  De  los  treinta  y  cinco  enfermos,  tres  sucumbieron;  los  tres  pre- 
sentaban complicaciones:  pneumonía  del  vértice,  broncopneumonia  y  cisti- 
tis. La  mortalidad  sería,  pues,  de  8*5  por  100,  lo  que  es  un  resultado  muy  hala- 
güeño; pero  se  pueden  emitir  dudas  respecto  del  diagnóstico,  á  lo  menos  en 
algunos  de  los  casos  referidos  por  el  autor. 

A  pesar  de  las  ventajas  considerables  que  se  han  podido  sacar  de  su  em- 
pleo, hay  que  reconocer  que  la  naftalina  no  es  aún  un  medicamento  perfecto: 
una  porción  de  ella  se  absorve  y  se  elimina  en  forma  de  naflil-sulfito  de  sosa 
ó  de  potasa:  dá  una  coloración  morena  á  las  orinas  y,  lo  que  es  más  grave, 
puede  originar  diversos  trastornos  urinarios  que  obligan  bien  pronto  á  sus- 
pender su  empleo.  Estos  inconvenientes  no  se  encuentran  en  el  naftol. 

Bouchard  había  estudiado  primero  el  naftol  p;  en  una  nota  al  Instituto, 
había  demostrado  que  este  cuerpo  era  muy  antiséptico  y  muy  poco  tóxico. 
Esto  es  lo  que  se  puede  fácilmente  colegir  del  cuadro  siguiente  que  sacamos 
de  la  comunicación  de  nuestro  maestro: 

Dosis  Dosis 

antiséptica  única  cotidiana 

por  1,000  tóxica  tóxica 


Iodoformo.    .    .    .  1'27  ...    .  0'50  ....  0*05 

Iodol 2'75  ....  2'17  ....  4*24 

Naftalina 4'5i  ....  3*40  ....  1' 

Naftol 0'40  ....  3'80  ....  i' 

Si  se  compara  el  naftol  P  con  el  bi-ioduro  de  mercurio,  se  vé  que  este  úl- 
timo cuerpo  es  dieciseis  veces  más  antiséptico;  pero  es  doscientas  cincuenta 
y  tres  veces  más  tóxico.  Resulta  de  esto,  que  si  se  administran  el  naftol  y  el 
bi-ioduro  á  dosis  fisiológicas  equivalentes,  la  dosis  de  naftol  empleada  será 
capaz  de  esterilizar  catorce  ó  quince  veces  más  materia  que  la  dosis  corres- 
pondiente de  bi-ioduro.  Para  el  hombre  la  dosis  mortal  de  naftol  p  sería  de 
cerca  de  250  gramos.  Pues  2'50  gramos  al  día  bastan  para  realizar  la  anti- 
sepsis  intestinal. 

Las  ventajas  que  hemos  encontrado  en  el  naftol  p  son  aún  más  marcadas 
en  el  naftol  «.  Esta  substancia  ha  sido  estudiada  recientemente  en  el  labora- 
torio y  bajo  la  dirección  de  Bouchard,  por  Maximovitch.  Este  observador 
ha  reconocido  que  el  naftol  «  es  dos  veces  más  antiséptico  que  el  p  y  que 
es  cerca  de  tres  veces  menos  tóxico.  Bastan  próximamente  2  decigramos  de 
naftol  «  por  litro  para  impedir  el  desarrollo  de  la  mayor  parte  de  los  micro- 
bios patógenos;  y  lo  que  es  más  importante  para  nuestro  objeto,  el  caldo 
sembrado  con  materia  fecal  no  presenta  sino  un  ligero  enturbiamiento  cuan- 
do se  ha  añadido  0'10  á  042  por  i, 000  de  esta  substancia.  Para  un  hombre  de 
65  kilogramos,  no  se  necesitarían  menos  de  585  gramos  para  ocasionar  U 
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muerte.  Se  pueden,  pues,  sin  temor  alguno,  administrar  al  día  de  3  á  4  gra- 
mos de  naftol.  El  modo  de  emplearlo  será  el  mismo  que  el  de  la  naftalina;  se 
podrá  igualmente  asociar  el  naftol  á  otras  substancias  variables  según  las 
indicaciones  particulares:  subnitrato  ó  salicilato  de  bismuto,  creta,  magne- 
sia, ruibarbo. 

Los  diferentes  procedimientos  que  rápidamente  hemos  indicado,  no  supri- 
men completamente  los  microbios  intestinales,  pero  disminuyen  su  número  en 
proporciones  considerables;  á  menudo  hay  necesidad  de  hacer  varias  pre- 
paraciones para  encontrar  dos  ó  tres  parásitos.  Aquí  se  colócala  objeción 
que  hacíamos  presentir  más  arriba:  ¿la  antisepsis  intestinal  no  tiene  inconve- 
nientes, desde  el  punto  de  vista  de  la  nutrición? ¿no  suprime  agentes  útiles  en 
los  fenómenos  normales  de  la  digestión?  A  estos  argumentos  teóricos  se  pue- 
de responder  con  los  hechos.  Durante  largo  tiempo  se  han  administrado  á 
numerosos  animales  los  antisépticos  á  dosis  muy  elevadas,  sin  ver  sobreve- 
nir ningún  trastorno  nutritivo;  la  misma  comprobación  se  ha  obtenido  repeti- 
das veces  en  el  hombre;  en  ñn,  dado  el  peligro  real  de  las  auto-intoxicacio- 
nes intestinales,  y  la  ventaja  un  poco  hipotética  de  las  fermenciones  micro- 
bianas, la  duda  no  está  permitida;  porque  es  un  hecho  bien  demostrado  que 
si  no  se  llega  á  destruir  todos  los  microbios  del  intestino,  se  consigue  fácil- 
mente disminuir  la  intensidad  de  las  putrefacciones.  Una  comprobación  bien 
sencilla  lo  demuestra,  y  es  la  desodoración  casi  completa  del  aliento  y  de  las 
materias  fecales;  el  cambio  es  sobre  todo  apreciable  en  el  perro,  en  el  cual 
los  excrementos  tienen  de  ordinario  un  olor  tan  fuerte  y  desagradable.  Y  lo 
más  importante  es  que  se  encuentra  al  mismo  tiempo  una  disminución  en  la 
eliminación  por  la  orina  de  snbstancias  aromáticas  (Morax),  y  sobre  todo  una 
disminución  en  proporciones  enormes  del  poder  tóxico  de  las  materias  feca- 
les; Bouchard  lo  ha  visto  disminuir  de  cuatro  quintas  partes  en  tifódicos 
sometidos  al  tratamiento  antiséptico.  Por  esto  mismo  que  se  forma  menos  ve- 
neno, se  absorve  y  se  elimina  menos,  y  así  se  vé  igualmente  disminuir  el  gra- 
do de  la  toxicidad  de  la  orina.  «En  un  hombre  afecto  de  embarazo  gástrico, 
35  á  40  centímetros  cúbicos  de  orina  determinaban  la  muerte  de  un  kilogra- 
mo de  animal;  después  de  la  desinfección  de  las  materias  fecales  por  la  naf- 
talina, 90  á  100  centímetros  cúbicos  de  orina  eran  insuficientes.  Esta  inocui- 
dad de  las  orinas  duró  tanto  como  la  antisepsis  del  tubo  digestivo.  Suprimida 
la  antisepsis,  las  orinas  volvieron  á  ser  tóxicas»  (Bouchard). 

Los  hechos  experimentales  y  clínicos,  de  los  cuales  hemos  expuesto  la 
historia,  muestran  bien  la  importancia  de  la  antisepsis  intestinal;  los  resulta- 
dos obtenidos  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas  particu- 
larmente de  la  fiebre  tifoidea,  constituyen  la  mejor  justificación  práctica  de 
este  modo  de  tratamiento.  Los  tifódicos  tratados  á  la  par  por  este  método  y 
los  baños  progresivamente  enfriados,  conservan  en  su  piel  un  tinte  limpio 
blanco  y  rosado;  el  estupor  es  poco  marcado  y  á  menudo  hasta  falta  por 
completo,  la  lengua  está  húmeda,  el  meteorismo  es  poco  considerable,  las 
evacuaciones  son  inodoras,  las  escaras  excepcionales;  en  fin,  en  una  esta, 
dística  de  trescientos  enfermos  tratados  de  esta  manera,  en  la  clínica  de 
Bouchard,  en  el  hospital  Lariboisiére,  la  mortalidad  no  ha  sido  sino  de  15 
por  100,  cuando  en  las  otras  clínicas  del  mismo  hospital  las  defunciones  as- 
cienden á  20  y  25  por  100.  Estas  cifras  nos  parecen  de  índole  suficiente  para 
hacer  tomar  en  consideración  un  método  terapéutico,  que  encuadra  tan  bien 
con  los  nuevos  descubrimientos  científicos. 

Trad.  por  el  Dr.  Velató. 
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Sobre  el  desarrollo  del  oallo  óseo  en  la  reunión  de  las  fraotoras,  etc.,  por  e1 
Dr.  L.  G.  Vasillev.— Poltava,  18*9. 

Por  instigación  de  los  catedráticos  de  Cirugía  de  la  Facultad  de  Mos- 
cou, los  doctores  Sklifosovsky  y  Klein,  emprendió  el  Dr.  Vasillev  una 
serie  de  experimentos  para  resolver  las  siguientes  cuestiones,  dejadas  sin 
orillar  por  los  autores  que  hasta  ahora  se  habían  ocupado  en  el  estudio 
del  callo,  á  saber:  ¿Verificase  realmente  la  reunión  de  las  fracturas  en  los 
casos  de  pérdida  más  ó  menos  extensa  del  periostio?  Si  se  verifica,  ^cuá- 
les son  las  partes  constitutivas  encargadas  de  la  formación  del  callo  en 
estos  casos?  ¿Qué  diferencia  se  observa  en  la  duración  del  proceso  cura- 
tivo de  las  fracturas  con  periostio  y  sin  éste?  ¿Qué  curso  siguen  las  frac- 
turas abiertas  bajo  la  cura  desinfectante? 

Gomo  resultado  de  los  36  experimentos  en  perros  que  ha  hecho  y 
como  respuestas  á  dichas  preguntas,  presenta  Vasillev  las  siguientes  con- 
clusiones: La  reunión  de  las  fracturas  complicadas  con  pérdida  del  pe- 
riostio en  los  extremos,  es  posible,  partiendo  la  formación  del  callo  exte- 
rior de  la  parte  restante  del  periostio,  de  los  fragmentos  y  chapas  del 
mismo  que  persisten  siempre  en  los  extremos  de  la  fractura  y  de  los  ele- 
mentos celulares  de  los  canalículos  de  Havers.  El  tegido  óseo  del  callo 
exterior  se  forma  más  pronto  en  los  puntos  en  que  el  periostio  ha  queda- 
do entero.  Las  superficies  de  los  fragmentos  denudados  se  cubren  muy 
á  menudo  más  pronto  de  tegido  conjuntivo,  ó  sea  de  periostio  nuevo,  que 
de  callo  óseo.  El  callo  interior  se  desarrolla  casi  paralelamente  con  el 
exterior,  partiendo:  1.°  de  los  osteoblastos  de  la  médula  ósea;  2.°  de  los 
elementos  osteógenos  de  las  chapas  de  periostio,  y  3.°  de  los  conductillos 
de  Havers.  El  callo  intermedio  es  el  último  en  desarrollarse,  tardando 
hasta  que  el  exterior  y  el  interior  hayan  alcanzado  el  nivel  de  los  cabos. 
La  formación  de  tegido  cartilaginoso  se  observa  muy  rara  vez  en  este 
callo  intermedio,  que  parte:  1.°  de  la  médula  ósea  del  conducto  central  y 
del  callo  óseo  interior;  2.°  de  los  osteoblastos  de  los  conductos  de  Havers 
que  se  abren  en  los  cabos  de  fractura,  y  3.°  de  los  osteoblastos  del  callo 
exterior.  Un  crecimiento  intersticial  de  la  substancia  ósea  de  los  fragmen- 
tos, en  el  sentido  de  la  teoría  de  Streltsov,  no  se  ha  observado  en  dichos 
experimentos.  La  absorción  de  los  fragmentos  acompaña  al  desarrollo 
del  callo.  Las  partes  blandas  que  rodean  el  hueso,  no  toman  parte  direc- 
ta en  la  formación  del  callo  óseo;  solamente  se  adhieren  al  mismo  y  lo 
fortifican.  La  movilidad  de  los  fragmentos  y  la  crepitación  persisten  mu- 
cho más  tiempo  que  en  las  fracturas  con  el  periostio  conservado,  en  los 
cuales  el  callo  exterior  adquiere  siempre  mayor  desarrollo  y  volumen  que 
cuando  falta  el  periostio,  careciendo  en  este  último  caso  también  de  im- 
portancia compensadora  el  callo  interior,  que  tampoco  llega  á  alcanzar  el 
volumen  que  suele  adquirir  cuando  subsiste  el  periostio.  En  general,  la 
curación  de  las  fracturas  complicadas  con  pérdidas  del  periostio  en  los 
extremos,  requiere  más  del  doble  tiempo  que  la  de  las  fracturas  simples, 
secuestrándose  muchas  veces  ios  extremos  y  formándose  una  falsa  articu- 
lación, de  modo  que  la  destrucción  del  periostio  en  los  extremos  de  la 
fractura  agrava  considerablemente  el  pronóstico  de  la  lesión.  Por  esto 
debe  averiguarse  el  estado  del  periostio  de  los  extremos  en  cada  caso  de 
fractura  abierta  y  la  pérdida  del  mismo  ha  de  considerarse  más  grave 
que  la  herida,  si  es  posible  aplicar  un  tratamiento  antiséptico  riguroso 
cuyas  reglas  deben  observarse  siempre  en  estas  lesiones  para  remediar  y 
prevenir  la  inflamación. 

Termina  el  libro  del  Dr.  Vasillev  con  el  relato  de  cinco  casos  clínicos 
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y  la  bibliografía  de  la  formación  del  callo.  A  la  historia  délas  teorías  sobre 
este  proceso  ha  dedicado  el  autor  el  capitulo  I,  ó  sea  las  50  primeras 
páginas  del  libro,  que  con  las  26  figuras  (en  8  láminas  litográficas),  dibu- 
jadas por  la  comprofesora  Rosellon-Soshallskaya  y  trasladadas  sobre  la 
piedra  por  otro  compañero  de  profesión,  Ghemodanov,  constituye  una  ex- 
celente monografía  del  asunto  que  ha  de  ser  la  base  imprescindible  de 
todo  nuevo  estudio  que  se  emprendiere  sobre  la  materia.— (Dr.  SeNtiñón). 

Climatoterapia  española  en  la  tisis  pulmonar,  ó  Estudio  de  los  diversos  puntos 
que  en  España,  Islas  Baleares  y  Canarias  pueden  utilizarse  como  sanatorios  para 
los  tísicos,  por  D.  Agustín  Bassols  y  Prim,  con  una  Carta-introducción  por  el  Dr.  don 
Rafael  Rodríguez  Méndez.— Obra  laureada  por  la  Real  Academia  de  Medicina  y 
Cirugía  de  Barcelona,  con  el  premio  extraordinario  «Gari».— Barcelona.— Jaime  Seix, 
editor.  -1888. 

Hace  tiempo  que  se  venia  sintiendo  la  necesidad  de  una  obra  en  la 
cual  se  demostrará  con  hechos  y  observaciones  prácticas  el  clima  que 
debe  recomendarse  á  los  tísicos,  único  medio  de  poder  obtener  la  cura- 
ción en  muchos  casos  y  su  mejoramiento  en  otros.  Comprendiéndolo  así 
la  docta  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  acordó  conceder 
un  premio  extraordinario  al  trabajo  que  mejor  desarrollara  el  tema  que 
lleva  por  titulo  esta  obra;  que  su  autor  interpretó  los  deseos  de  aquella 
corporación  lo  demuestra  la  recompensa  que  obtuvo,  una  de  las  más  co- 
diciadas, pues  es  de  las  que  dan  honor  y  provecho. 

Los  lectores  de  esta  Revista  conocen  demasiado  al  Dr.  Bassols  por  los 
numerosos  escritos  que  en  ella  lleva  publicados;  si  le  quieren  conocer  aún 
más  con  leer  la  Carta-introducción,  que  el  Director  de  la  misma  le  envió 
para  publicarla  al  frente  de  su  obra,  se  convencerán  de  que  no  pueden 
ser  más  recomendables  las  condiciones  que  tiene  como  escritor;  por  otra 
parte,  el  dictamen  que  la  referida  Academia  dio  acerca  de  esta  obra  es  la 
mejor  garantía  que  pudiera  pedirse,  y  que  la  hace  digna  de  ser  leida,  pues 
es  indisputable  el  mérito  que  contiene,  por  ser  el  producto  del  estudio  y 
meditación,  expuesto  con  la  convicción  del  hombre  que  observa;  sin  em- 
bargo, aunque  comprendo  que  es  difícil  juzgar  una  obra  tan  bien  juzgada, 
y  de  tanta  importancia,  y  mucho  más  aguí  por  tratarse  de  un  colabora- 
dor de  esta  Revista,  he  de  manifestar  el  juicio  que  he  formado  acerca  de 
ella,  ya  que  así  me  ha  correspondido  hacerlo,  y  lo  expondré  sin  que  mi 
ánimo  sea  dirigir  frases  laudatorias  á  quién  no  las  precisa,  y  menos  de 
mi,  ni  censuras  que  se  tomarían  por  un  deseo  de  señalar  defectos  que  no 
podría  comprobar. 

Dicho  esto,  como  prueba  de  la  imparcialidad  á  que  someto  todos  mis 
juicios,  daré  á  conocer  brevemente  los  asuntos  que  trata  el  Dr.  Bassols 
en  su  obra. 

La  divide  en  tres  partes.  En  la  primera  estudia  la  tisis  y  el  clima.  Em- 
pieza por  hacer  un  estudio  histórico  acerca  de  la  naturaleza  de  la  tuber- 
culosis pulmonar,  en  donde  expone  el  concepto  que  á  diferentes  médicos, 
tanto  antiguos  como  modernos,  les  ha  merecido  esta  enfermedad;  se  de- 
clara una  vez  más  partidario  decidido  del  parasitismo,  considerando  á 
la  tuberculosis  unitaria  desde  el  punto  de  vista  anatómico;  á  continuación 
trata  de  las  formas  clínicas  de  la  tisis  pulmonar,  y  al  hacer  su  estudio 
etiológico  no  puede  menos,  de  conformidad  con  lo  que  resulta  en  la  prác- 
tica, de  manifestar  que  es  múltiple  en  sus  formas,  ó  lo  que  es  lo  mismo 
pluralidad  de  causas  y  unidad  anatómica  el  tubérculo,  dando  el  nombre 
de  tisis  á  la  ulceración  pulmonar  cualquiera  que  sea  la  causa  que  la  pro- 
duzca. Semejante  concepto,  por  más  que  pueda  impugnarse  desde  el  pun- 
to de  vista  teórico,  es  el  que  mejor  se  vé  comprobado  por  la  práctica;  es 
el  que  ha  servido,  de  pocos  años  á  la  fecha,  para  tratar  con  más  ventaja 
á  los  tísicos,  y  ha  contribuido  á  resolver  el  problema  de  la  curabilidad  de 
la  tisis.  A  continuación  se  ocupa  del  clima  y  de  la  relación  que  tiene  con 
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la  tisis  pulmonar,  en  donde  el  autor,  después  de  un  examen  detenido  de 
todos  los  elementos  que  le  constituyen,  y  de  hacer  una  clasificación  acer- 
ca de  los  mismos,  recomienda  el  que  conviene  á  cada  forma  de  tisis,  en 
términos  de  que  para  cada  tuberculoso — aunque  esto  es  difícil— propone 
una  localidad  determinada. 

La  segunda  parte  la  titula  el  Dr.  Bassols  sanatorios  españoles.  Eo 
ella  estudia  la  Península  Española,  Islas  Baleares  y  Canarias,  señalando 
los  puntos  que  pueden  utilizarse  para  el  tratamiento  de  los  tísicos.  A  mi 
juicio  el  autor,  y  no  lo  tome  á  censura,  debiera  haberla  titulado  «Trata- 
do de  Geografía  Médica  Española»,  pues  en  ella  dá  á  conocer,  de  una  ma- 
nera completa,  lo  que  es  España  y  algunas  de  sus  Islas  desde  el  punto  de 
vista  médico,  con  multitud  de  datos  y  observaciones  más  que  suficientes 
para  venir  en  conocimiento  del  punto  ó  lugar  que  conviene  recomendar 
á  los  tísicos.  Al  ocuparse  del  clima  de  cada  región  señala  el  que  conviene 
á  las  diferentes  formas  de  tisis,  con  lo  cual  demuestra  que  no  es  indife- 
rente mandar  á  un  mismo  sitio  á  los  tísicos,  y  que  dentro  de  España  tene- 
mos localidades  muy  útiles  para  el  tratamiento  climatoterapia)  de  los 
mismos.  En  toda  esta  parte,  el  Dr.  Bassols  dá  prueba  evidente  de  su 
constante  aplicación,  pues  el  hacer  una  descripción  topográfico-médica 
de  los  principales  puntos  de  España,  que  pueden  servir  para  sanatorios 
de  los  tísicos,  indica  los  muchos  desvelos  que  se  impuso  su  autor  para 
realizarlo. 

En  la  tercera  parte  presenta  el  Dr.  Bassols  varios  documentos,  en  dis- 
tintos cuadros,  referentes  á  los  elementos  que  dan  á  conocer  el  clima  de 
cada  provincia  y  de  las  principales  localidades  que  se  utilizan  para  el 
tratamiento  de  los  tísicos.  Termina  con  un  índice  bibliográfico,  en  el  que 
dá  cuenta  de  todas  las  obras  y  folletos  que  se  han  escrito,  y  que  se  rela- 
cionan con  la  climatoterapia  en  la  tisis  pulmonar.  Con  una  nobleza  y  mo- 
destia, que  rara  vez  se  ven  imitadas,  el  Dr.  Bassols  señala  las  publicacio- 
nes que  ha  consultado  y  leido  al  confeccionar  su  obra,  demostrando  ser 
un  erudito  y  de  que  lo  que  lee  lo  sabe  apreciar  cómo  se  merece. 

De  cuanto  llevo  dicho  se  deduce  que  la  presente  obra  es  la  que  me- 
jor puede  servir  de  guia  cuando  se  trate  de  recomendar  el  cambio  de  ai- 
res, aguas  y  lugares  á  los  tísicos,  por  cuyo  motivo  deben  leerla  los  que 
quieran  utilizar,  de  un  modo  racional  y  científico,  las  localidades  que  te- 
nemos en  España,  y  apreciar  las  ventajas  que  proporcionan  á  dichos  en- 
fermos. 

F.  Antigüedad. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Incineración  de  los  cadáveres. — El  Cosmos  copia  de  la  Flamme,  de 
Berlín,  la  siguiente  estadística  del  número  de  individuos  inscritos  en  las 
Sociedades  ae  incineración: 

Suecia 3,012 

Dinamarca 1,316 

Holanda 1,128 

Alemania 612 

Italia 580 

Hamburgo 428 

Suiza  (Zurich) 990 

7,466 
En  concepto  del  Journal  d'Hygikne  estas  cifras  están  muy  por  debajo 
de  la  realidad.  Además  falta  Francia,  los  Estados  Unidos  de  América,  en 
donde  progresa  rápidamente  esta  práctica,  Inglaterra,  que  ha  instalado 
un  segundo  crematorio  á  50  kilómetros  de  Londres  que  en  1888  ha  que- 
mado 27  cadáveres,  la  República  Argentina  donde  es  un  hecho  usual,  etc. 
— (Rodríguez  Méndez). 
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Sordera  paradógica  ó  paracusia  de  Willis.— -Sabido  es  que  esta  al* 
teración  auditiva  está  caracterizada  porque  el  enfermo  no  oye  la  palabra 
en  el  silencio  y  sí  en  el  ruido  (coche,  ferro-carril,  en  la  calle,  es  decir, 
donde  hay  entrecruzamiento  de  múltiples  ordas  sonoras).  Boucheron  ha 
estudiado  detenidamente  la  patogenia  y  el  tratamiento  efe  esta  forma  de 
sordera,  habiendo  sido  el  fruto  de  sus  trabajos  una  Nota  presentada  á 
la  Academia  de  Ciencias.  (La  surdité  paradoxale  et  son  operation).  (La 
France  medícale) . 

Esta  sordera  es  grave,  progresiva,  á  las  veces  hereditaria,  y  se  debe 
ú  la  compresión  del  laberinto;  es  una  otopiesis  (compresión  del  oido)  y 
una  semi-sordera  para  los  armónicos  de  la  palabra. — Asi  es  que  proce- 
diendo á  la  descomposición  del  laberinto,  movilizando  el  estribo,  según  el 
reciente  procedimiento  del  autor  (Acad*  des  se,  23  de  Abril  de  1888),  el 
paciente  oye  en  los  medios  silenciosos  como  en  los  ruidosos. 

Las  prácticas  ordinarias  y  menos  eficaces  de  descomposición  laberín- 
tica (insuflaciones  de  aire  en  la  caja  del  tambor,  etc.)  son  inútiles  y 
contraproducentes  en  esta  sordera,  en  que  todo  es  paradógico,  porque 
no  pueden  movilizar  el  estribo,  colocado  ya  en  la  posición  de  compresión. 
En  52  operaciones  de  movilización  del  estribo  con  motivos  de  diversos 
casos  de  otopiesis,  en  9  de  ellas  se  dirigía  contra  la  sordera  paradógica  y 
siempre  consiguió  el  objeto. 

La  prueba  de  que  sólo  hay  dificultad,  entorpecimiento  para  oir  los  ar- 
mónicos de  la  palabra,  es  que  el  enfermo  los  oye  en  circunstancias  espe- 
ciales (ruido);  cesando  la  compresión  se  restablece  el  funcionalismo. 

Ordinariamente  empieza  esta  sordera  por  un  catarro  naso  ó  faringo- 
tubario,  sea  infeccioso,  artrítico,  sifilítico,  á  frigore,  con  obstrucción  in- 
termitente de  la  trompa,  vacio  de  la  caja  por  absorción  del  aire,  com- 
presión externa  del  tímpano  por  la  atmósfera,  compresión  que  se  trasmite 
por  los  huececillos  y  el  estribo  al  líquido  laberíntico  y  á  los  nervios  acús- 
ticos, que  sufren  progresivamente  la  destrucción.  Así  el  descomprimir 
sólo  produce  la  audición  en  armonía  con  el  estado  del  nervio.  Casi  siem- 
pre es  incurable  porque  el  enfermo  tarda  en  convencerse  de  su  sordera, 
y  cuando  se  interviene  está  demasiado  inmóvil  el  estribo. 

Respecto  á  la  naturaleza  de  esta  sordera,  pertenece  al  grupo  de  las 
disociadas,  es  decir,  á  aquellas  en  que  unas  veces  sólo  la  hay  para  los 
sonidos  fundamentales,  otras  para  los  armónicos  de  la  palabra  y  otras 
para  todos  los  sonidos. — (Rodríguez  Méndez). 

Estudios  sobre  los  movimientos  do  contracción  y  relajación  de 
los  músculos,  durante  la  rigidez  cadavérica. — Por  considerar  de  suma 
importancia  los  estudios  del  eminente  fisiólogo  Brown-Séquard,  damos  á 
continuación  un  extracto,  muy  condensado,  de  la  comunicación  que  dirigió 
á  la  Academia  de  Ciencias.  Los  procedimientos  empleados  por  el  autor  le 
han  permitido  no  solamente  afirmar  la  existencia  de  los  movimientos  de 
contracción  y  relajación  en  los  músculos  durante  el  periodo  conocido 
por  rigidez  cadavérica,  sino  también  medir  la  extensión  é  importancia 
de  tan  extraños  movimientos. 

El  método  gráfico  ha  servido,  desde  1885,  para  precisar  de  un  modo 
exacto  el  resultado  de  estos  experimentos. 

Han  servido,  como  sujetos  de  experimentación,  conejos,  perros  y  mo- 
nos, y  aun  cuando  casi  siempre  se  ha  operado  sobre  los  músculos  geme- 
los y  soleo,  no  hay  motivo  para  creer  que  los  demás  músculos  se  porten 
de  un  modo  distinto. 

Sostenida  la  temperatura  del  laboratorio  (desde  el  5  de  Mayo  al  6  de 
Junio)  á  una  media  de  10°  á  15°  sin  bajar  de  8°'5  ni  exceder  de  19°,  base 
visto  con  no  poca  sorpresa  durar  la  rigidez  cadavérica  de  los  músculos 
sometidos  á  la  experimentación  durante  tres,  cuatro  y  cinco  semanas  en 
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el  conejo  y  mucho  más  en  el  perro,  llegando  á  encontrarse  el  tronco  en 
plena  putrefacción  el  20  de  Mayo,  en  que  se  separó  el  muslo  izquierdo 
continuando  en  este  la  rigidez,  existiendo,  si  bien  en  menor  grado,  hasta 
treinta  y  dos  días  después  de  la  muerte  del  animal,  y  existiendo  entonces 
apenas  la  putrefacción  en  los  músculos  que  tanto  habían  trabajado  en 
aquel  espacio  de  tiempo. 

Algunos  de  los  puntos  más  dignos  de  interés  de  estos  estudios  van  ha 
ocuparnos  brevemente: 

1.°  ¿Existen  siempre  estos  movimientos?  Puede  decirse  que  no  faltan 
completamente  sino  en  raras  circunstancias  que  luego  se  indicarán.  En 
estas  circunstancias  lejos  de  contraerse  y  relajarse  alternativamente,  vé- 
seles  gozar  de  uno  solo  de  estos  movimientos,  que  puede  existir  sin  inte- 
rrupción, pero  que  cesa  á  menudo,  siendo  entonces  reemplazado  por  un 
reposo  absoluto  más  ó  menos  prolongado.  En  muchos  casos  los  movi- 
mientos alternativos  son  tan  débiles  que  es  preciso  examinar  los  traza- 
dos para  asegurarse  de  su  existencia. 

2.°  Estos  movimientos  parecen  muchas  veces  ser  regulares  y  rítmi- 
cos; mas  esto  no  es  frecuente  y  no  se  ha  observado  esta  regularidad  sino 
en  siete  ú  ocho  animales  del  centenar  sometido  á  la  experimentación.  No 
se  ha  presentado  nunca  antes  de  los  dos  primeros  días  después  de  la 
muerte,  y  en  los  casos  de  mayor  regularidad  ha  principiado  cuatro  días 
después,  presentándose  una  vez  por  día  durante  tres,  cuatro  ó  cinco. 

3.°  Lo  que  se  ha  dicho  de  los  movimientos  rítmicos,  puede  decirse 
de  los  grandes  movimientos  que  tienen  lugar  de  un  modo  irregular. 
Aparte  raros  casos  en  que  poco  tiempo  después  de  la  muerte  presentóse 
un  gran  encojimiento,  y  más  raro  aún  un  notable  alargamiento,  los  gran- 
des movimientos  sólo  aparecen  dos,  tres  ó  cuatro  días  después  de  la 
muerte.  Solamente  en  un  caso  se  presentó  en  el  segundo  día  un  gran  en- 
cojimiento, siendo  por  término  medio  en  la  segunda,  tercera  ó  cuarta  se- 
mana en  las  que  se  presentan  los  movimientos  más  extensos. 

4.°  Sobre  músculos  paralizados  por  la  sección  del  nervio  ciático  se 
ha  tratado  de  estudiar  estos  movimientos,  comparando  así  los  que  se 
muestran  durante  la  vida  con  los  estudiados  durante  la  muerte.  Los  re- 
sultados han  sido  negativos  en  los  tres  animales  en  que  se  ha  experimen- 
tado, pues  exceptuando  el  alargamiento  bien  conocido  que  sigue  en  las 
primeras  horas  de  la  sección  del  nervio  (ocasionado  por  lá  pérdida  de  la 
influencia  tónica  de  la  médula  espinal  sobre  el  músculo),  los  trazados  grá- 
ficos han  presentado  lineas  perfectamente  rectilíneas  y  horizontales. 

5.°  En  tres  casos  en  que  ha  estudiado  lo  que  son  los  movimientos 
post  mortem,  después  de  haber  agotado  los.  músculos  por  contracciones 
extremadamente  violentas  debidas  á  fuertes  corrientes  farádicas,  un  poco 
antes  y  un  poco  después  de  la  muerte,  no  encontró  ningún  encojimiento 
habiendo  un  alargamiento  por  momentos  más  considerable.  Mas  hubo  al- 
ternativamente en  estos  casos  dos  períodos  muy  irregulares,  en  cuanto  á 
su  duración,  el  uno  de  alargamiento  y  el  otro  de  reposo  más  ó  menos 
completo,  durando  el  primero  de  estos  períodos  siempre  mucho  más  que 
el  otro.  En  dos  casos  de  animales  muertos  con  todos  los  fenómenos  de  la 
suspensión  de  cambios  entre  los  tegidos  y  la  sangre,  hubo,  como  en  los  ca- 
sos de  agotamiento  por  el  galvanismo,  alargamientos  interrumpidos  irre- 
gularmente por  cortos  periodos  de  reposo. 

6.°  Si  se  comparan  los  músculos  ae  los  dos  lados  del  cuerpo  del  ani- 
mal, se  encuentra  casi  siempre  una  analogía  considerable  en  los  dos  la- 
dos, excepto  el  primer  día  en  que  á  menudo  existen  diferencias  notables, 
hasta  tal  punto  que  puede  un  músculo  contraerse  mientras  el  otro  ¿e 
alarga.  Mas  aun  cuando  estos  movimientos  se  parecen,  se  encuentra  que 
la  extensión  es  mucho  más  considerable  para  un  músculo  que  para  otro. 

7.°    Si  se  hace  la  comparación  en  músculos  de  dos  animales,  encuén- 
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transe  diferencias  considerables  y  algunas  veces  radicales.  En  general, 
no  obstante,  hay  grandes  semejanzas  y  hasta  á  veces  identidad  completa. 

8.°  ¿Dependen  estos  movimientos  de  condiciones  físicas  externas? 
Aparte  de  las  influencias  no  constantes,  pero  frecuentes,  debidas  á  cam- 
bios en  más  ó  en  menos  de  temperatura,  todas  las  variaciones  del  estado 
de  la  atmósfera  respecto  á  humedad,  proporción  de  nitrógeno,  presión 
barométrica,  magnetismo,  electricidad,  etc.,  no  tienen  acción  alguna,  ó 
cuando  menos  no  son  la  causa  esencial,  ni  de  la  contracción,  ni  de  la  re- 
lajación de  los  músculos  después  de  la  muerte.  La  prueba  de  este  aserto 
está  en  que  músculos  de  animales  diferentes  sometidos  á  estos  cambios 
dan  lugar  á  trazados  gráneos  que  pueden  variar  infinitamente. 

9.°  ¿Cuáles  son,  pues,  las  causas  de  estos  singulares  movimientos? 
En  otra  comunicación  Brown-Séquard  promete  demostrar  que  dependen 
de  la  persistencia  de  la  irritabilidad  muscular,  es  decir,  de  la  propiedad 
fundamental  del  tagido  muscular  vivo,  durante  la  rigidez  cadavérica, 
hasta  que  esta  ha  desaparecido  completamente  bajo  la  influencia  de  la 
putrefacción.  (La  France  medícale,  1887). — (Cebeira  Rey). 

Hongo  almizcleño. — En  un  matracito  con  infuso  de  heno  había  per- 
cibido, en  1887,  el  Dr.  Loeffler  olor  á  almizcle,  tanto  en  el  líquido  como 
en  el  tapón  de  algodón;  sospechando  que  se  trataba  del  producto  de  un 
microbio,  encargó  á  su  ayudante,  el  Dr.  japonés  Kitasato,  que  lo  aislara. 
Este  ha  encontrado  que  el  fabricante  del  olor  era  un  hongo  del  género  fu- 
sisporium,  y  propone  para  la  especie  el  nombre  de  fusisporium  mosc/ia- 
turn  (fusisporio  almizcleño).  El  hongo  se  cultiva  fácilmente  en  cualquier 
meiio,  hasta  en  agua  esterilizada;  pero  prospera  mejor  sobre  pan  ó  pa- 
pilla de  arroz  ó  de  patatas,  produciendo  ai  principio  un  micelio  blanco, 
que  luego  se  vuelve  rojizo  y  al  cabo  de  8  días  presenta  aspecto  latericio. 
El  olor  sale  más  puro  en  el  caldo  y  los  infusos  de  cereales.  La  gelatina 
nutricia  se  licúa  lentamente.  El  hongo  no  es  patógeno;  á  una  temperatura 
superior  á  30°  G,  ya  no  se  desarrolla.  La  substancia  olorosa  puede  ex- 
traerse con  alcohol,  pero  no  ha  sido  posible  aún  aislarla  de  este.  Kitasato 
ilustra  la  evolución  del  hongo  mediante  5  figuras.  (Cen tr alblatt  für  Bacte 
riologie  und  Parasitenkunde,  1889,  núm.  11). — (Sentiñón). 

Del  peligro  inherente  al  empleo  interno  de  la  trementina  y  sus 
derivados.  —-{British  Med.  Journal  et  The  Practitioner).— El  Dr.  Harvey, 
de  Birmingham,  expone  un  caso  que  comprueba  el  peligno  que  se  corre 
empleando  la  trementina  en  ciertos  individuos  y  la  necesidad  que  este 
peligro  impone  al  médico  de  evitar  con  cuidado  la  posibilidad  de  seme- 
jantes contratiempos  en  sujetos  de  idiosincrasia  especial  y  predispuestos 
á  las  congestiones  renales. 

Trátase  de  un  hombre  de  cincuenta  y  seis  años  y  asmático.  Al  comen- 
zar el  Diciembre  del  87,  tuvo  una  bronquitis  aguda,  probablemente  re- 
crudescencia de  su  bronquitis  crónica  preexistente.  La  expectoración  fué 
abundante  y  de  aspecto  moco-purulento.  El  21  del  propio  mes  el  enfermo 
empezó  á  tomar  la  trementina  pura,  á  la  dosis  de  10  gotas,  en  un  pedazo 
de  azúcar,  cada  cuatro  horas.  Los  resultados  de  este  tratamiento  fueron, 
por  lo  pronto,  excelentes.  La  expectoración  disminuyó  progresivamente 
hasta  cesar  por  completo;  la  disnea  también.  Pero  á  los  tres  días  de  tra- 
tamiento, el  enfermo  comenzó  á  quejarse  de  dolores  intensos  en  la  región 
del  riñon  izquierdo,  que  fueron  irradiándose  á  toda  la  pelvis  y  muslo  iz- 
quierdo. Aparecieron,  al  mismo  tiempo,  la  hematuria  y  la  astranguria. 
La  cesación  del  tratamiento  trementinado,  la  aplicación  local  de  cata- 
plasmas, el  empleo  del  opio  ai  interior,  determinaron  una  rápida  mejo- 
ría. La  causa  de  esta  congestión  debió  ser  atribuida  á  la  trementina. 

La  observación  ha  confirmado  que  los  derivados  de  la  trementina,  el 
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terpínol  y  la  terpina,  comparten  con  ella  las  propiedades  congestivas  del 
aparato  urinario  y  renal. 

Deben,  pues,  usarse  con  gran  circunspección  en  todos  los  casos  en 
que  puede  suponerse  un  estado  congestivo  ó  una  tendencia  á  la  conges- 
tión renal.  Tales  son  los  poliúricos,  los  albuminúricos,  los  prostéticos, 
los  nefríticos  y  naturalmente  y  sobre  todo  los  brighíticos.-{CoLL  y  Bofill). 

Errata. — En  el  número  anterior,  tratando  de  las  Varices  viscerales 
atribuyóse  el  articulo  extractado  á  Terrier,  siendo  el  autor  Tripier. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

De  la  Cirugía  y  de  Iob  oirajanoa. —Discurso  pronunciado  en  la  solemne  sesión 
inaugural  del  Ateneo  de  Alumnos  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  por  el  pre- 
sidente J.  Quei  altó.— Barcelona,  1889.— Otro  ejemplar. 

R.  Aooademia  Medioa  di  Genova.— In  memoria  del  professore  Darío  Maragüa- 
no. — Genova,  1889. 

Tratado  prátotioo  de  las  enfermedades  de  loe  recién  nacidos,  de  losninoi 
de  peoho  y  de  la  segunda  infancia,  por  E.  Bouchut,  traducido  por  el  Dr.  J.  S.  Hidal- 
go y  ajustado  á  la  ultima  edición  francesa,  corregido  y  aumentado  por  el  Dr.  Luis  Mar- 
co.— Tercera  edición  completamente  refundida  y  aumentada  con  un  número  considera- 
ble de  fórmulas  y  con  189  grabados  en  el  texto.-Entregas  5.*,  6.N,  7.a  y  8.a-Madrid,  18&. 

Reseña  medioo  topográfica  de  Alcalá  de  Henares,  por  D.  Aniceto  Eraarriaga 
é  Ifflesias.-Biblioteca  de  la  Revista  de  Sanidad  militar. -Madrid,  1889.-Dos  ejemplares. 

Tratado  enoiolopedioo  de  Patología  médica  y  Terapéutica,  escrito  por  los 
más  distinguidos  médicos  alemanes  bajo  la  dirección  del  Dr.  Tí.  Ziemssen  y  traducido 
al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  55. — Madrid,  1889.— Dos  ejem- 
plares. 

CUnique  de  psyoho-thérapie  suggestive,  fondee  á  Amsterdam  le  15  Aoút  etdi- 
rigée  par  les  Dres.  A.  W.  van  Rentergbem  et  F.  van  Eeden.— Compte  rendu  des  rml- 
tats  obtenus  pendant  la  premier e  période  bisannuelle  1887-1889,  lu  au  iCon&rés  Interna- 
tional de  rhynotisme  experimental  et  thérapeutique»  reuní  a  París  du  8  aulSAout,  ÍW. 
Considtrations  genérales, — Resume  de  Vexperiencedansles  cas  speciaux.— Statistique 
portan t  sur  414  cas.— Observations  de  maladies.— Bruxelles,  1889.— (A.  Manuaux,  eüi- 
teur).— Dos  ejemplares. 

NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA. 

Revista  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca. — Gracias  por 
la  reproducción  de  las  noticias.  Paranizóclono  múltiple,  Calinocorea,  del  doc- 
tor Bassols,  Cistometria,  estitometria  y  estitografia,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez, 
y  Encefalopatía  saturnina,  del  Dr.  Sentiñón,  así  como  de  parte  del  trabajo  (fa 
enfermedad  de  Weil),  de)  Dr.  Granata. 

Revista  de  Ciencias  médicas,  de  la  Habana.— Id.  del  extracto  que  hace  de 
la  noticia  Bacilo  de  la  malaria,  del  Dr.  Pi  y  Suñer,  y  del  Plasmodio  de  la  mala- 
ria, del  Dr.  Granata. 

Revue  de  L*aryngolo&ie,  d' Otología  et  de  Rhinologie,  de  París.— Id.  por 
la  indicación  que  hace  del  artículo  Cuerpo  extraño  de  la  tráquea,  por  el  doctor 
A.  Linares. 

Journal  d'Hygiéne,  de  París.— Id.  por  la  reseña  que  hace  de  los  trabajos 
sobre  Prostitución,  del  Dr.  Gastells  y  Lasas  de  dormir,  del  Dr.  Ronquillo. 

El  Bisturí,  de  Toledo.— Id.  por  la  reproducción  del  artículo  Inyecciones  & 
quinina  en  la  mucosa  br  o  neo-pulmonar,  del  Dr.  Echevarría. 

La  Dosimetría  española,  de  Madrid. — Id.  id.  de  la  noticia  Origen  infección 
de  la  angina  catarral  aguda  primaria  del  Dr.  Sentiñón. 

La  Medicina  Castellana,  de  Yalladolid.— Id.  id.  del  artículo  Un  caso  más  de 
cuerpo  extraño  infraocular  alojado  en  la  cámara  posterior  ¡cápsula  de  revólver , 
del  Dr.  Presas. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.— Id.  id.  de  Las  inyec- 
ciones de  quinina  en  la  mucosa  bronco-pulmonar,  del  Dr.  Echevarría. 

Industria  é  Invenciones,  de  Barcelona. — Id.  por  su  galantería. 

La  Revista  científica,  de  Madrid. — Id.  por  la  indicación  del  trabajo  de  los 
Dres.  Gimen  o  y  Ferrán  sobre  el  tema  VII  del  Congreso  de  Barcelona,  y  del 
artículo  El  bacilo  de  Nicolaier,  por  el  Dr.  García  Sola. 

Crónica  módico -quirúrgica,  de  la  Habana.— Id.  de  la  reproducción  de 
varias  noticias  sobre  el  Bacilo  tuberculoso. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfltos  de  Gliment,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.— En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  ¿de- 
be tenerse  en  cuenta  para  la  penalidad  el  tiempo  invertido  en  la  curación  de  las  heridas  (en  el 
sentido  médico-legal  de  esta  palabra),  y  los  resultados  de  los  mismos?  ¿Convendría  establecer 
una  clasificación  médico-legal  de  éstas  fundada  en  el  criterio  de  la  Cirugía  contemporánea?— 
Notas  clínicas,  por  el  9r.  D.  Antonio  Morales  Péren.— Deberes  del  gobierno  en  materia 
de  educaóión  cerebral  (conclusión),  por  el  Dr.  D.  ■afmel  Bodrifuea  Méndez.— Progresos 
de  la  microbiología  de  las  enfermedades  Infecciosas  durante  los  último*  dos  años*  (continuará), 

Sor  M.  I.  AteMMOT.— Del  asma  del  estío,  por  el  Dr.  E.  Lefbúre  — Revista  critica  bibliográ- 
ca,  por  los  Wrtm.  Sentilión  y  P.  León.— NOTICIAS  CIENTÍFICAS:  ncineración  de  los  ca- 
dáveres.—Pseudo-  anemias.  Los  agotados  por  pérdidas.  Los  desalbuminados.  —  Nitro- gil  ceri- 
na.—Terapéutica  profiláctica  de  la  tisis  pulmonar.— Digestión:  algunos  trabajos  recientes. 
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(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERAL] 


OCTAVO  TEHA  OFICIAL.— En  ol  estado  actual  de  la  clonóla,  ¿déte  tenerle  en  cuen- 
ta para  la  penalidad  el  tiempo  invertido  en  la  curación  de  las  heridas  (en  el  sen- 
tido médico-legal  de  ceta  palabra),  7  los  resultados  de  los  mismos)  ¿Convendría 
establecer  una  clasificación  médico-legal  de  éstas  fondada  en  el  criterio  de  la  Ci- 
rugía contemporánea? 

El  Dr.  D.  Jorge  Gúdel  leyó  una  Memoria,  cuyo  extracto  es  el  si- 
guiente: 

Estudia  la  clasificación  que  de  heridas  se  ha  establecido  en  el  Código 
Penal  en  tres  clases,  según  el  tiempo  que  ha  transcurrido  hasta  su  cura- 
ción; considera  injusta  esta  clasificación;  estudia  las  circunstancias  de 
todo  género  que  pueden  modificar  el  curso  del  proceso;  las  que  pueden 
cambiar  su  manera  de  ser.  Cita  gran  número  de  ejemplos  para  dejar  pro- 
bada que  la  ley,  en  este  sentido,  es  muy  mala.  Concluye  de  cuanto  dice 
que  el  azar,  más  que  la  ley,  es  el  que  pena  las  lesiones. 

Estudia  la  manera  como  el  Código  castiga  las  consecuencias  que  si- 
len  á  las  heridas.  Cita  casos  prácticos  para  demostrar  la  importancia 
íel  asunto.  Analiza  detalladamente  el  contenido  del  párrafo  2.°  del  ar- 
tículo 431;  lo  califica  de  poco  esplfcito,  y  añade  nuevos  ejemplos  para  que 
se  vea  lo  nada  justo  que  es  dicho  artículo. 

Aclara  un  concepto  que  consta  al  principio  de  la  Memoria:  tal  es  el 
que  dice  que,  gracias  á  nuestra  legislación,  anda  mucha  gente  suelta  que 
debe  estar  en  la  cárcel  y  vice-versa.  Dice,  al  efecto,  que  los  avezados  al 
crimen,  ó  los  pillos  de  profesión,  tienen  sitios  do  elección  para  herir  en 
la  agresión  y  en  la  lucha,  y  el  noventa  por  ciento  de  heridas  que  estos 
sujetos  producen  resultan  siempre  muy  graves  por  radicar  en  el  vientre, 
en  el  cuello  ó  en  el  pecho,  pero  gracias  á  las  armas  que  más  usan,  resul- 
tan heridas  incisas  ó  inciso-punzantes,  es  decir,  heridas  simples  que  ó  ma- 
tan con  rapidez,  ó  se  curan  en  pocos  días.  En  cambio,  añade,  el  hombre 
que  no  es  malo  por  costumbre,  hiere  con  lo  que  encuentra  más  á  mano, 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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en  general,  herramientas  de  su  oficio  que  resultan  armas  imperfectas,  que 
producen  lesiones  muy  complicadas  de  menor  gravedad  que  las  primeras, 
pero  que,  en  general,  son  de  más  larga  duración  y  por  consiguiente  más 
graves  ante  la  ley,  y  por  ella  más  severamente  castigadas. 

Deduce  de  cuanto  ha  expuesto  que  es  necesaria  la  modificación  del 
Código  Penal.  Además  de  lo  dicho,  se  apoya  en  el  distinto  tiempo  que  es 
necesario  hoy  para  curar  las  heridas,  gracias  á  los  grandes  adelantos  de 
la  Cirugía  moderna.  Cree,  á  pesar  de  esto,  que  las  modificaciones  que  en 
él  se  introduzcan  no  deben  basarse  sólo  en  las  conquistas  de  la  Cirugía. 
Trata  de  la  gravedad  de  las  heridas  según  el  órgano  lesionado,  la  inten- 
ción del  agresor  y  el  arma  que  se  haya  empleado.  Dice  que  es  necesario 
para  establecer  una  buena  clasificación  el  íntimo  consorcio  de  la  ciencia 
con  la  ley. 

Y  apunta  al  final  de  su  Memoria  esta  sola  conclusión:  Que  en  materia 
de  lesiones,  es  urgente  y  necesaria  la  reforma  del  Código  Penal. 

El  Dr.  Tuñón  dice  que  no  puede  pedirse  la  armonía  del  médico  con  el 
juez  por  la  distinta  esfera  de  acción  en  que  se  mueven;  anhela,  no  obstan- 
te, la  de  la  ciencia  con  la  ley.  Asegura  que  no  pueden  juzgarse  los  deli- 
tos por  el  tiempo  que  se  tarda  en  la  curación  de  una  herida.  Cree  urgen- 
te la  reforma  del  Código.  Dice  que  no  hay  manera  de  armonizar  el  estado 
actual  de  la  Ciencia  con  el  Código,  porque  siempre  en  el  proceso  cicatri- 
cial  existirá  la  movilidad  dependiente,  no  sólo  del  individuo  herido,  sino 
de  los  medios  que  le  rodean.  Hace  algunas  aclaraciones  con  respecto  á 
un  artículo  del  Código.  Y  termina  diciendo  que,  dada  la  extraordinaria 
importancia  del  tema,  ruega  á  los  cirujanos  que  le  escuchan,  hagan  cuan- 
to puedan  con  el  fin  de  que  nuestras  quejas,  dice,  lleguen  á  oídos  de  los 
legisladores  del  país. 

El  Dr.  Ribera  está  conforme  con  los  precedentes  señores  en  que  no 
puede  únicamente  admitirse  el  factor  tiempo  para  determinar  la  penali- 
dad. Cree  que,  para  apreciar  bien  la  cuestión,  deben  tenerse  en  cuenta 
tres  datos:  1.°  el  órgano  lesionado;  2.°  las  complicaciones  que  pueden  ha- 
ber, y  3.°  las  relaciones  que  existen  entre  el  órgano  lesionado  y  la  profe- 
sión que  ejerce  el  individuo.  Extiéndese  en  consideraciones  para  demos- 
trar la  importancia  de  estos  tres  extremos  apuntados,  y  acaba  recordán- 
dolos. 

El  Dr.  Ferrer  empieza  significando  que  la  insuficiencia  del  Código  es 
manifiesta;  habla  del  tétanos,  complicación  muy  frecuente  en  los  países 
donde  ejerce.  Se  muestra  partidario  de  que  la  penalidad  de  las  heridas 
no  dependa  del  curso  y  complicaciones  que  puedan  presentar;  no  cree 
que  deba  tenerse  en  cuenta  la  intención  del  agresor,  porque,  dice,  no  pue- 
de sernos  conocida.  Dice  que  clasificaría  las  heridas  en  dos  grupos:  l.°no 
por  el  órgano  afecto,  sino  por  la  naturaleza  del  instrumento  que  infiere 
la  herida,  y  2.°  heridas  causadas  por  instrumento  cortante  ó  contunden- 
te, en  relación  con  los  efectos  que  estas  heridas  pueden  tener.  Cree  que 
toda  herida  producida  por  arma  de  fuego  envuelve  la  necesidad  de  una 
muerte  ó  la  intención  es  de  hecho  de  muerte;  toda  herida  producida  por 
arma  contundente  ó  cortante  que  radique  en  una  de  las  tres  grandes  ca- 
vidades, debe  considerarse  siempre  como  grave. 

El  Dr.  Robert.  Señores:  Mi  tesis  es  que  para  calificar  la  penalidad 
tiene  indudablemente  menos  importancia  todo  lo  que  se  refiere  á  las  con- 
diciones intrínsecas  de  la  herida  que  las  circunstancias  con  que  se  ha  rea- 
lizado el  supuesto  delito  .  Así  es  que  más  se  trata  de  un  asunto  de  impor- 
tancia jurídica  que  de  importancia  médica.  No  es  que  yo  quiera  despre- 
ciar en  manera  alguna  la  cuestión  médica,  no,  pues  no  creo  que  sean 
indiferentes  los  caracteres  que  las  heridas  presentan  para  la  calificación 
de  la  penalidad;  pero  creo  que  tienen  más  importancia  las  condiciones 
con  que  se  ha  realizado  el  delito  ó  la  falta.  Algunos  de  los  señores  que 
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han  hablado  han  dicho  que  hoy,  gracias  á  los  progresos  de  la  Cirugía, 
heridas  que  antes  necesitaban  treinta  días  para  ser  curadas,  en  la  actua- 
lidad lo  son  tal  vez  en  menos  de  ocho.  ¿Quién  sabe  si  en  tiempo  venidero 
aun  podrán  ser  curadas  en  plazo  más  breve  ó  más  largo,  según  adelante  ó 
retroceda  la  Cirugía?  ¿Y  por  ventura  las  condiciones  en  que  se  había  co- 
locado el  delincuente  han  cambiado  porque  el  médico  use  la  antisepsis  ú 
otro  cualquier  procedimiento  para  curar  las  heridas?  Yo  creo  que  la 
prescripción  del  Código,  que  sólo  se  funda  en  la  duración  del  tiempo,  no 
puede  admitirse  en  la  calificación  de  la  penalidad,  y  cada  día  sucede  que 
dos  heridas  iguales  tardan  diferentes  tiempos  en  curarse;  la  una  es  cura- 
da por  una  mano  muy  inteligente  y  la  otra  por  una  mano  menos  discreta, 
ó  la  una  atendida  según  todas  las  reglas  en  un  hospital  y  la  otra  en  una 
aldea,  faltando  al  médico  los  medios  más  necesarios.  ¿No  es  un  absurdo 
que  Ja  ley,  siendo  estas  heridas  iguales,  porque,  por  las  circunstancias 
antedichas,  han  tardado  tiempo  distinto  en  curarse,  condene  á  los  que 
las  han  inferido  con  una  gran  diferencia  de  pena?  Ni  siquiera  basta  para 
juzgar  bien  la  región  ó  el  órgano  lesionado,  pues  siempre  es  un  dato  muy 
contingente:  recuerdo  á  este  propósito  que  un  infeliz  maestro  de  escuela 
para  corregir,  algo  duramente,  á  un  niño  con  una  regla,  le  dio  de  canto 
un  golpe  en  la  frente,  murió  el  niño  y,  sin  embargo,  parece  que  no  se  tra- 
taba ni  siquiera  de  un  traumatismo  de  importancia.  Un  criminal  está 
apostado  al  objeto  de  asesinar  á  una  persona  y  logra  sólo  hacerle  un  ras- 
guño. A  mi  entender  claro  es  que  tiene  importancia  el  criterio  médico, 
pero  más  debe  tenerla  para  la  calificación  de  la  penalidad  el  jurídico:  la 
intención,  el  deseo  de  dañar,  el  empeño  en  producir  tal  ó  cual  resultado. 
Son  dos  líneas  divergentes,  lo  más  paralelas,  pero  en  mi  juicio  debe  te- 
nerse en  cuenta  del  asunto  todo  lo  que  se  refiera  á  lo  fundamental,  á  la 
intención,  á  las  condiciones  intrínsecas  del  acto,  mejor  que  á  las  circuns- 
tancias accidentales,  que  son  las  que  presenta  la  herida,  dependientes  de 
mil  causas  y  cuya  curación  puede  variar,  como  indicaba  antes,  hasta  en 
virtud  de  la  mayor  ó  menor  pericia  del  cirujano. 

Rectifica  el  Dr.  Oúdel  demostrando  no  estar  conforme  con  las  ideas 
sustentadas  por  el  Dr.  Ferrer;  cita  un  ejemplo. 

Está  conforme  con  lo  dicho  por  el  Dr.  Robert  en  lo  referente  á  que  los 
tribunales  deberían  tener  en  cuenta  la  intención  al  aplicar  la  pena;  pero 
dice  que  en  el  espacio  de  dos  años  se  han  castigado  como  reos  de  homici- 
dio no  más  que  dos  procesados,  siendo  así  que  durante  este  tiempo  se  han 
tramitado  más  de  100,000  casos.  Recuerda  que  la  ley  es  deficiente  y  el  ac- 
tual Código  no  basta. 

Rectifica  el  Dr.  Tuftón  diciendo  que  está  completamente  conforme 
con  lo  dicho  por  el  Dr.  Robert;  relata  un  ejemplo  demostrativo. 

El  Dr.  Recasens  pide  que  el  Congreso  tome  por  aclamación  el  acuer- 
do de  dirigirse  al  Congreso  de  diputados,  al  Poder  legislativo  y  decirles 
que  no  son  competentes  para  legislar  en  Medicina. 

El  Dr.  Anglada  cree  que  debería  tenerse  en  cuenta  para  la  formación 
de  una  clasificación  racional  y  completa  el  instrumento,  naturaleza  de  la 
lesión  y  tiempo  que  tarde  en  cicatrizarse  la  herida. 

(Se  continuará). 

NOTAS    CLÍNICAS, 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Morales  Pérez, 

Catedrático  de  Operaciones  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Con  este  titulo  voy  á  exponer  sucintamente  algunas*  de  las  notas  refe- 
rentes á  la  Clínica  de  Operaciones,  entresacadas  de  la  estadística,  que  en 
mi  concepto  ofrezcan  algún  interés  para  la  práctica  quirúrgica.  No  me 


516  NOTAS  CLÍNICAS. 

atrevo  á  titular  Historias  clínicas  á  este  trabajo,  pues  sé  á  lo  que  obliga 
esta  denominación,  siendo  mi  objeto  tan  sólo  ligeras  reseñas  que  son  más 
compatibles  con  las  ocupaciones  diarias. 

I. 

Angio-sarcoma  del  braso  7  aatebraio  derechos.— Amputación— Curación. 

Entre  los  enfermos  que  se  operaron  en  la  Clínica,  durante  el  curso  an- 
terior, ñguran  en  la  estadística: 

Jaime  Maurí,  natural  de  Tortosa,  de  46  años  de  edad,  de  oñcio  labra- 
dor, constitución  fuerte  y  temperamento  sanguíneo.  No  hay  antecedentes 
hereditarios  ni  patológicos  que  se  relacionen  con  el  padecimiento  último. 

Dicho  enfermo  presentaba  en  el  brazo  y  antebrazo  derecho  un  volu- 
minoso tumor  que  formaba  cuerpo  con  dichos  miembros,  hasta  el  punto 
que  parecía  un  brazo  elenfatiásico  con  grandes  tuberosidades. 

En  algunos  puntos  había  muchas  dilataciones  venosas  que,  más  que 
por  la  dificultad  en  la  circulación  de  retorno,  podían  explicarse  por  una 
hipertrofia  vascular. 

El  tumor  fué  diagnosticado  de  angio-sarcoma:  por  su  figura,  disposi- 
ción, desarrollo  y  otros  síntomas  que  concordaban  con  la  índole  del  pa- 
decimiento. No  era  posible  la  extirpación  del  tumor  y  practiqué  la  am- 
putación del  brazo  por  su  tercio  superior.  Durante  el  proceso  cicatricial 
no  ocurrió  nada  digno  de  mención  especial,  saliendo  curado  el  enfermo 
el  día  10  de  Abril.  Había  ingresado  el  día  22  de  Febrero. 

II. 

Hidrocele  doble.— Procedimiento  de  VolkmaniL— Fui  aiuL— Curación. 

Entre  los  operados  de  hidrocele,  el  caso  más  notable  fué  el  de  José 
Alumá,  que  ingresó  el  11  de  Enero  y  salió  curado  el  16  de  Febrero. 

Dicho  enfermo,  de  27  años  de  edad,  oficio  vendedor  de  pescados,  tenia 
una  constitución  morfológica  que  rayaba  en  obesidad,  pero  de  pulso  débil: 
una  de  esas  constituciones  de  poca  resistencia  orgánica  en  que  las  apa- 
riencias engañan.  Padecía  dicho  individuo  de  un  hidrocele  doble  que  pau- 
latinamente se  había  formado  sin  aparente  causa.  Un  año  antes  había 
padecido  sífilis,  pero  fué  tratado  convenientemente  por  un  profesor  y  no 
había  manifestación  alguna  específica  el  día  de  su  ingreso. 

Se  operó  por  el  procedimiento  de  Volkmann  los  dos  hidroceles,  prece- 
diendo Ja  termo-eterización.  No  hubo  accidentes  dignos  de  anotar  du- 
rante los  primeros  días,  pero  al  terminar  el  quinto,  se  presentó  un  excema 
de  intenso  color,  que  desde  las  ingles  pasó  á  los  muslos  y  vientre,  genera- 
lizándose á  todo  el  cuerpo.  Esta  erupción  fué  acompañada  de  poca  fiebre. 
La  secreción  fué  abundante  y  la  descamación  extensísima:  como  la  que  sue- 
le presentarse  en  la  escarlatina.  Otro  fenómeno  curioso  fué  la  supuración 
azul  que  se  presentó,  propagándose  á  un  enfermo  de  la  cama  inmediata 
operado  de  resección.  Se  nicieron  cultivos  con  el  pus  azul.  Algunas  pre- 
paraciones tuvieron  ocasión  de  observar  los  alumnos.  Estas  preparacio- 
nes y  cultivos  las  llevó  á  cabo  con  singular  pericia  el  Sr.  Claramunt.  La 
falta  de  medios  fué  causa  de  no  poder  aislar  la  materia  colorante. 

III. 
Fractura  Intra-artlcular  de  la  tibia  7  peroné  7  del  aitragalo.— Curadón. 

En  el  mes  de  Octubre,  ingresó  en  gravísimo  estado  Domingo  Batllori, 
de  44  años  de  edad,  regular  constitución  y  temperamento  indefinido. 
Lampista  de  oficio,  trabajaba  en  colocar  una  cañería  de  plomo  en  el  cuar- 
to piso  de  un  edificio  en  construcción,  cayendo  al  patio  de  la  casa.  No  re- 
cuerda el  motivo  de  la  caída  y  sólo  hace  referencia  de  que  en  el  descenso 
pretendió  asirse  á  un  reborde  ó  saliente  de  la  pared. 

La  caída  le  produjo  intensa  conmoción  cerebral  con  doble  fractura,  en 
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la  extremidad  derecha  de  la  tibia  y  peroné,  intra-articular  inferior,  gran- 
des equimosis  en  las  piernas  y  pies,  multitud  de  erosiones  en  la  espalda  y 
vientre  y  signos  de  fractura  por  aplastamiento  en  el  astrágalo  derecho. 

Se  le  aplicaron  excitantes  y  se  le  colocó  un  aposito  amovo-inamovible 
fenestrado  para  la  asepsis  de  las  heridas,  puesto  que  habla  roturas  de 
piel  y  tegido  celular  en  el  talón  y  región  maleolar  interna. 

Seria  narración  extensa  referir  detalladamente  la  multitud  de  acciden- 
tes y  complicaciones  que  se  presentaron;  concretándome  á  lo  más  culmi- 
nante, manifestaré  que  estuvo  varias  veces  en  grave  peligro  de  muerte: 
en  los  primeros  días  por  desfallecimiento  traumático  y  después  por  los 
edemas  y  altas  fiebres. 

A  los  cuatro  meses  pudo  salir  curado,  quedándole  la  pierna  derecha 
con  una  ligerisima  deformidad  al  nivel  del  maleólo  interno  que  no  le  es-  i 

torba  para  la  progresión.  ' 

IV.  1 

Hlperostosis  eplfisiaria  de  la  tibia  (enfermedad  de  Fagei).  ! 

En  11  de  Noviembre  ingresó  en  la  clínica,  ocupando  el  número  2,  Ra-  1 

món  Tejidor,  de  oficio  labrador,  de  unos  36  años  de  edad,  constitución 
regular  y  temperamento  nervioso. 

Este  enfermo  es  uno  de  los  pocos  casos  en  que  he  podido  apreciar  el 
síndrome  de  la  enfermedad  hiperostósica  conocida  con  el  nombFe  de  Pa- 
get— por  ser  este  autor  el  que  mejor  la  ha  descrito. — La  epífisis  de  la  ti- 
bia derecha  presentaba  grandes  prolongaciones  en  forma  de  estalagmitas, 
sobresaliendo  dos  anteriores  principalmente,  que  habían  empujado  la 
rótula  dificultando  el  movimiento  de  la  rodilla,  por  cuyo  motivo  estaban 
muy  restringidos  los  movimientos,  quedando  el  miembro  en  sem i-flexión. 

Le  propuse  la  resección  parcial  de  la  rodilla  y  el  enfermo  pidió  el 
alta,  que  le  fué  concedida. 

V. 
Pólipos  mlxomatosos  natales  del  lado  Iiqnlerdo.— Avulsión  j  torsión. 

En  21  de  Noviembre  ingresó  Madrona  Colomer,  joven  de  16  años  de 
edad,  con  pólipos  mixomatosos  en  la  fosa  nasal  izquierda. 

Aplicada  la  solución  de  cocaína  al  4  por  100  en  la  mucosa  nasal  y 
cavidad  superior  de  la  faringe,  se  pudo  extraer  por  avulsión  y  torsión 
cuatro  grandes  pólipos  con  poca  hemorragia.  Se  le  cauterizó  después  con 
la  solución  de  cloruro  de  zinc  al  5  por  100  en  el  punto  de  implantación — 
canal  medio  é  inferior— , dejando  libre  el  paso  del  aire.  Salió  del  hospital 
dos  meses  después. 

Hace  pocos  días  ha  vuelto  á  operarse,  extrayéndole,  por  eí  procedi- 
miento antes  indicado,  dos  gruesos  pólipos,  implantados  en  la  concha 
media;  siendo  muy  posible  que  sea  necesario  repetir  la  maniobra  quirúr- 
gica por  tener  un  pequeño  pólipo  en  la  parte  alta  de  la  concha  media. 

VI. 

Estrecheces  uretrales.— Dilatación  gradual. 

En  6  de  Febrero  ingresó  en  la  Clínica  Antonio  Valero,  natural  de  Ma- 
drid, de  60  años  de  edad,  antiguo  banderillero  de  Arjona  (Cuchares),  de- 
dicado hoy  á  pintor  de  rótulos. 

Este  enfermo  refiere  que  ha  padecido  desde  su  juventud  varias  bleno- 
rragias, estrechando  su  uretra  en  tales  términos,  que  el  día  de  su  ingreso 
me  costó  gran  trabajo  introducir  una  sonda  del  n.°l.  Tenía  dicho  pacien- 
te una  serie  de  estrecheces,  á  partir  desde  el  cuello  del  bulbo  hasta  la 
próstata,  de  las  llamadas  en  forma  de  rosario,  que  dificultaban  extraor- 
dinariamente la  emisión  de  la  orina  y  el  tratamiento  consiguiente.  A  fuer- 
za de  paciencia  pude  llegar  en  varios  días  á  introducir  hasta  la  sonda 
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número  8.  Creyóse  curado  y  tomó  el  alta,  no  sin  advertirle  que  volvería 
de  nuevo  á  estrecharse  la  uretra;  y  que,  por  lo  menos,  se  sondase  él  mis- 
mo con  una  candelilla  para  no  perder  lo  que  se  había  ganado. 

A  principios  de  este  curso  vuelve  á  ingresar  en  el  mismo  estado,  pues 
había  abandonado  el  tratamiento  que  yo  le  aconsejara.  Empiezo  con  la 
dilatación  gradual  y  hoy  se  introduce  una  sonda  gruesa,  con  lo  que  la 
emisión  de  la  orina  ha  podido  normalizarse.  Recibe  el  alta,  prometiendo 
no  abandonar  el  cateterismo. 

VII. 

Cálenlos  vwioales.— Talla  prt-rectaL—  (foración. 

En  el  mes  de  Marzo  ingresó  Juan  Roca,  de  48  años,  de  oficio  marine- 
ro, constitución  fuerte  y  temperamento  marcadamente  sanguíneo. 

Este  enfermo  presentaba  todos  los  síntomas  racionales  de  un  cálculo 
vesical,  cuyas  presunciones  fueron  confirmadas  por  la  exploración  con  el 
catéter. 

Se  le  anestesió  con  el  éter— cuyo  procedimiento  sigo  en  todos  los  en- 
fermos operados— y  practiqué  la  talla  pre-rectal  de  Nélaton,  pues  la  creo 
mucho  más  conveniente  que  la  lateralizada  y  la  hipogástrica.  La  opera- 
ción se  llevó  á  cabo  sin  accidente  alguno,  pudiendo  extraer  un  cálculo  de 
núcleo  duro  y  de  unos  4  centímetros  de  longitud.  A  los  25  días  estaba  ci- 
catrizada la  herida  por  completo. 

En  este  curso  se  han  operado  dos  enfermos  de  talla:  uno  está  aún  en 
tratamiento,  pues  se  ha  presentado  una  fístula  rectal;  y  el  otro  es  un  jo- 
ven de  unos  18  años  de  edad,  natural  de  Cornudella  (provincia  de  Tarra- 
gona), el  que  presentaba  un  vasto  absceso  en  la  región  prostática  y  peri- 
vesical,  dando  salida,  durante  la  operación,  á  una  gran  cantidad  de  pus. 
La  región  anatómica  estaba  alterada  en  sus  relaciones,  pero  guiándome 
por  el  catéter  pude  penetrar  el  dedo  índice  en  la  vejiga,  encontrándome 
con  un  grueso  cálculo— uno  de  los  mayores  que  he  podido  ver.— La  ex- 
tracción costó  vencer  algunas  dificultades.  No  se  ha  presentado  después 
accidente  ni  complicación  alguna;  y  el  operado  recibió  el  alta  hace  pocos 
días. 

(Se  concluirá). 

BEBERES  BEL  GOBERIIO  EN  I  ATERÍA  BE  EDÜCÁCIÚN  CEREBRAL"1 

por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez, 

Catedrático  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


La  servidumbre  continua  ha  menguado  el  volumen  del  cerebro  feme- 
nino, disminuido  su  substancia  gris  y  achatado  las  circunvoluciones,  de- 
fectos anatómicos  que  llevan  aparejada  la  menor  potencia  psíquica  de  la 
mujer,  especialmente  en  las  funciones  superiores.  Mientras  el  hombre, 
con  todas  las  intermitencias  y  tropiezos  sabidos,  ha  hecho  algo,  en  fin, 
por  su  evolución  cerebral,  por  manera  que  la  capacidad  craneana  de  los 
noy  atrasados  moral  ó  intelectualmente  es  análoga  á  la  de  las  edades  pri- 
mitivas, y  la  capacidad  media  es  mayor  que  la  de  antes;  en  la  mujer,  por 
falta  de  educación,  mejor  dicho,  de  uso,  el  órgano  cerebral  no  ha  progre- 
sado apenas,  y  relativamente  al  del  hombre  es  bastante  rudi  mentado. 

En  efecto;  es  ley  en  Biología  que  la  falta  de  uso  redunda  en  detrimen- 
to de  los  órganos:  el  ánade  domesticado,  que  no  puede  volar,  para  nada 
necesita  sus  alas,  y  se  han  atrofiado  los  huesos,  los  músculos  y  las  plu- 

(1)    Conclusión*— Véanse  los  números  anteriores. 
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mas  que  las  constituyen;  el  estómago  de  los  hombres  dedicados  al  estu- 
dio y  poco  comedores,  es  más  pequeño  que  el  de  los  que  trabajan  mucho 
muscularmente  é  ingieren  grandes  cantidades;  la  ballena  no  tiene  dientes, 
que  no  le  son  necesarios,  á  pesar  de  poseerlos  su  feto. 

Luego  el  hombre,  impidiendo  la  libre  evolución  del  cerebro  femenino, 
no  sólo  ha  dificultado  en  cada  mujer  el  despliegue  de  las  aptitudes,  sino 
que  ha  impreso  un  volumen  y  energía  determinados,  que  la  herencia  va 
perpetuando  y  que  durará  indefinidamente,  si  no  se  procura  cambiar  el 
statu  quo.  Los  efectos  de  la  tiranía  del  fuerte  alcanzan  hoy  á  muchas  ge- 
neraciones. Deber  es  de  conciencia  ir  poco  á  poco  subiendo  el  nivel  del 
cerebro  de  la  llamada  nuestra  compañera,  hasta  que  llegue  á  ser  psíqui- 
camente nuestra  igual. 

Y  este  deber  de  conciencia,  no  solamente  ha  de  cumplirse  por  justicia 
extricta  y  como  dolor  de  los  pecados  cometidos,  sino  que  ha  de  ponerse 
en  juego  por  interés  de  la  especie  en  conjunto  y  del  hombre  mismo  en 
particular.  La  inteligencia,  con  todas  sus  intensidades  y  con  todas  sus 
variantes,  es  hereditaria,  como  otras  muchas  condiciones  de  forma  y  de 
función  Por  excepciones  que  tenga  esta  ley,  excepciones  que  se  pueden 
explicar,  en  parte,  por  la  educación  que  no  crea,  por  el  medio  que  no  fa- 
brica en  breve  plazo,  etc.,  es  verdad  siempre  en  lo  fundamental:  de  un 
padre  y  de  una  madre  inteligentes,  lo  común  es  que  broten  hijos  de  buen 
desarrollo  cerebral. 

Siendo  indiscutible  la  influencia  de  la  mujer  en  la  concepción  y  en  el 
desarrollo  fetal,  presta  su  contingente  en  uno  y  otro  tiempo,  cual  lo  tiene: 
si  pobre,  pobre;  si  abundante,  abundante.  De  modo  que  podemos  en  prin- 
cipio decir  que  la  especie  humana  valdría  más  si  la  mujer  hubiese  sido 
más  inteligente,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  si  hubiese  sido  educada  de  un  mo- 
do más  oportuno.  Ahora  podré  decir  muy  alto  que  los  ignorantes,  que 
niegan  la  conveniencia  de  fortificar  el  cerebro  femenino,  cometen  un  cri- 
men de  lesa  humanidad,  que  sin  culpa  y  duramente  pagan  las  generacio- 
nes sucesivas,  y  que  es  mal  padre  quien  no  enseña  á  sus  hijos  por  el  in- 
termedio de  su  esposa. 

Principios  éstos  indiscutibles  en  ciencias  naturales  y  de  sencillez  su- 
ma, no  se  han  traducido  en  preceptos  de  carácter  gubernativo,  prueba 
evidente  de  que  hace  falta  á  las  clases  que  dirigen  y  á  los  hombres  que 
gobiernan  estudiar  estas  cuestiones,  que  apenas  si  prevén  existen  y  me- 
nos que  estén  resueltas  por  la  Ciencia. 

Claro  es  que  la  primera  prescripción  debe  consistir  en  llevar  pronto 
al  cerebro  de  la  mujer  la  cantidad  de  conocimientos  que  hoy  puede  so- 
portar, é  ir  lentamente,  á  compás  del  desarrollo  del  órgano,  aumentando 
los  ingresos.  ¡Por  desdicha,  hasta  gobiernos  que  se  llaman  liberales  se 
oponen  inconscientemente  al  ingreso  de  la  mujer  en  el  templo  de  la  Cien- 
cia! ¿Qué  digo  del  templo?  ¡Hasta  de  sus  contornos! 

Dejo  de  lado,  establecida  la  base,  la  manera  de  instruir  á  la  mujer. 

Interesa  mucho  el  atender  á  los  matrimonios.  Admite  la  ley  ciertas 
circunstancias,  salvo  las  incomprensibles  dispensas,  que  se  oponen  á  la 
unión  nupcial.  Desde  luego  ésta,  como  otras  muchas  partes  del  Derecho, 
no  se  informa  en  el  espíritu  científico. 

Acepta  la  Higiene  esta  institución  como  un  hecho  fundamentalísimo  y 
y  de  extraordinaria  trascendencia;  pero  si  la  pone  más  alta  y  la  reputa 
más  sagrada  que  el  Derecho  mismo,  á  poder,  y  algún  día  podrá,  habría 
de  imprimirle  grandes  modificaciones.  Entonces  tendrá  muy  en  cuenta  la 
edad  absoluta  y  relativa  de  los  cónyuges,  en  evitación  de  escándalos  fisio- 
lógicos; impedirá  la  unión,  cuando  hubiere  de  resultar  daño  para  los  con- 
trayentes ó  la  descendencia;  pondrá  trabas,  y  éstas  serán  los  mejores 
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impedimientos,  para  ciertos  enlaces,  procurando  ir  paso  á  paso  fijando 
las  bases  de  una  selección  racional;  encomendará  á  ios  hombres  peritos, 
y  no  á  los  textos  de  la  ley,  las  cuestiones  inherentes  á  la  consanguinidad, 
que  no  pueden  resolverse  en  conjunto  y  menos  de  la  manera  que  está 
prescrito;  no  hará  del  matrimonio  un  medio  curativo,  ni  del  tálamo  nup- 
cial una  enfermería;  y,  en  una  palabra,  inculcará  la  idea  de  que  el  estado 
matrimonial  exige  condiciones  de  cuerpo  y  dé  espíritu,  de  conformación 
y  de  instrucción,  que  son  precisas,  si  no  ha  de  ser  cómplice  la  ley  de 
desavenencias  y  disturbios,  en  que  de  ordinario  la  mujer  lleva  la  peor 
parte. 

El  matrimonio  es  un  poderoso  agente  de  progreso  social,  y  para  sacar 
de  él  todo  el  provecho  posible,  debe  conocerse  y  educarse  mejor  á  los 
contrayentes,  y  en  especial  á  la  mujer,  la  menos  inteligente,  la  que  más 
influye  en  la  educación  de  los  hijos  y  la  que  ha  menester  más  proteccio- 
nes legales. 

Educada  directamente  la  mujer,  y  hecha  más  científica  y  humanitaria 
la  unión  de  los  cónyuges,  habrán  dado  un  paso  de  gigante  los  gobiernos 
en  pro  de  la  educación  cerebral,  que  hoy  se  resiente  de  muchas  deficien- 
cias contemplada  desde  este  punto  de  vista. 

Constreñido  por  el  programa  que  me  he  trazado,  omito  cuestiones  ca- 

Sitalisimas,  pertinentes  al  tema.  Me  tomo  la  libertad  de  señalar  algunas 
e  ellas,  siquiera  porque  son  fundamentales,  desde  el  punto  de  vista  déla 
organización  social,  en  sus  relaciones  con  el  cerebro. 

No  es  igual  la  energía  psíquica,  comparando  unas  con  otras  las  legis- 
laciones. 

El  pueblo  regido  por  leyes  despóticas,  ó  menos  aún,  por  el  capricho  y 
generalmente  locura  de  un  jefe  absoluto,  es  pasivo,  poco  laborioso,  me- 
nos previsor,  degradado,  torpe;  no  alimenta  más  sentimientos  que  el  de 
venganza,  si  no  se  entrega  al  fatalismo  más  exagerado;  odia  á  su  patria; 
no  tiene  ternura  para  con  su  esposa  ni  afecto  para  con  sus  hijos;  llora 
junto  á  la  cuna  y  ríe  al  borde  de  la  tumba;  de  embrutecimiento  en  embru- 
tecimiento, se  entrega  á  todos  los  vicios,  rinde  culto  á  todas  las  supersti- 
ciones y,  si  pudiera  tener  conciencia  de  ello,  se  alegraría  de  tener  tan 
rudimentaria  la  inteligencia. 

Muy  diversamente  también  se  conducen  los  pueblos  según  el  reparto 
de  las  clases  sociales.  Allí  en  donde  la  nobleza  hereditaria  abunda,  hay 
permanente  ejemplo  de  vanidoso  fausto,  de  orgullo  para  con  los  de  abajo 
y  servilismo  para  con  los  de  arriba,  de  imprevisión,  de  indolencia  y  de 
estancamiento,  cuando  no  de  retroceso  intelectual,  y  de  una  profunda 
antipatía  de  los  desheredados,  cuyas  tensas  fibras  se  sacuden  nerviosa- 
mente, viendo  en  cada  dolor  de  aquéllos  un  motivo  de  alegría. 

Guando  el  reparto  de  bienes  es  poco  equitativo,  se  vive  en  continua 
zozobra,  siendo  los  unos  cobardes,  hipocondríacos  y  avaros,  y  ios  otros 
confiados,  temerarios  y  generosos.  Entre  ambos  grupos  se  establece  per- 
petua lucha,  y  en  el  rápido  enriquecimiento  de  los  unos  y  en  la  continua 
pobreza  de  los  otros,  orillas  del  río  de  la  existencia,  asaz  inseguras  y  vo- 
lubles, está  el  motivo  de  ese  malestar  social,  de  esa  difícil  cuestión  lla- 
mada del  capital  y  del  trabajo,  más  higiénica  ó  sociológica  que  política  ó 
administrativa. 

Y  así  seguiría,  comparando  los  pueblos  urbanos  con  los  rurales;  la 
vida  de  aislamiento,  con  la  de  clausura  y  la  libre;  la  civilización,  con  la 
barbarie;  los  hábitos,  con  las  nuevas  costumbres;  la  ingenuidad  y  la  fran- 
queza, con  ciertas  costumbres  y  artes  diplomáticas,  y  mil  otras  materias, 
que  ni  nombrar  intento. 

VIL 

He  llegado  al  término  de  mi  tarea.  He  presentado  sólo  un  ligero  apun- 
tamiento de  un  cuadro,  cuyo  desarrollo  completo  pide  mucho  tiempo  T 
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mucho  espacio,  que  no  son  para  encerrados  en  estrechos  limites  los  de- 
beres de  un  Gobierno  desde  el  punto  de  vista  de  la  educación  cerebral. 
Sin  duda  alguna  anduve  malamente  por  el  camino  que  yo  mismo  me  tra- 
zara; pero  mis  pasos  no  quitan  importancia  alguna  á  la  cuestión.  Lau- 
rent  lo  ha  dicho:  «Ha  llegado  para  los  gobernantes  un  tiempo  en  que  la 
condición  sine  qua  non  de  su  existencia  como  poder,  debe  ser  la  ejecu- 
ción de  todo  cuanto  produce  el  bienestar  y  la  salud  física  y  moral  de  to- 
das las  clases  sociales  »  Son  precisas  para  ello  la  inteligencia  y  la  volun- 
tad: empléanlas  los  que  gobiernan  los  pueblos,  y  merecerán  los  plácemes 
de  todos  los  hoy  conscientes  y  de  todos  cuantos,  en  sucesivas  etapas,  va- 
yan redimiéndose  de  la  esclavitud  de  la  ignorancia  y  vayan  trocando  su 
inferior  condición  por  rango  más  elevado.  Si  la  libertad  del  hombre  ne- 
gro honró  á  los  que  la  consiguieron,  hecha  esta  grandiosa  reforma,  ¿hay 
algo  más  sublime  que  el  romper  las  cadenas  de  la  psíquica  humana  y  el 
conducir  las  energías  cerebrales  por  la  fecunda  senda  del  progreso?  Al 
fin  es  inevitable  la  evolución;  pues  hágase  con  conciencia. 

£1  vapor  de  agua,  bien  manejado,  es  un  agente  que  rinde  grandes  pro- 
vechos; en  tensión  creciente,  rompe  los  diques  y  causa  estragos.  La  po- 
tencia eléctrica,  bien  dirigida,  es  un  poderoso  auxiliar  del  hombre;  sus 
grandes  desequilibrios  son  el  terror  y  la  ruina.  Cuando  los  gobiernos  se 
obstinan  en  enfrenar,  estallan  las  revoluciones  sociales.  Por  eso  en  la 
vida  de  los  pueblos  no  puede  haber  más  que  dos  tendencias,  dos  manifes- 
taciones, dos  modos  de  gobernar:  la  progresiva,  que  es  la  más  entusiasta 
y  briosa,  la  que  va  á  la  vanguardia,  la  que  conquista,  la  que  investiga;  y 
la  conservadora,  que  regulariza  lo  adquirido,  que  lo  mantiene  y  fortifica, 
que  va  en  pos  de  aquélla  sin  más  retardos  que  los  precisos  para  allanar 
bien  el  camino,  y  que  no  debe  parar  nunca,  si  no  quiere  que  entre  los 
que  van  al  frente  y  los  que  van  á  la  zaga  se  interponga  el  ejército  enemi- 
go, con  todos  sus  vicios  y  errores,  y  rompa  el  hilo  de  unión  entre  las  dos 
huestes.  Sólo  así  llegará  el  día  en  que  luzca  con  todo  su  esplandor  la 
Ciencia,  que  ha  de  llenar  de  luz  cuantos  horizontes  el  hombre  alcance  y 
que  ha  de  ser  el  fundamento  de  los  tiempos  venideros. 

Una  sola  palabra  á  los  escolares,  como  parte  integral  de  la  genera- 
ción que  avanza .  Discípulos  nuestros  hoy,  compañeros  bien  pronto  y 
maestros  de  otros  mañana,  habéis  tenido  la  suerte  de  no  haber  llegado 
tan  pronto  como  los  que  estamos;  porque  llegar  más  tarde,  es  llegar  en 
mejor  tiempo.  Decidles  á  vuestros  padres  que  os  narren  lo  que  va  de  ayer 
á  hoy,  y  contad  después  vosotros  lo  que  hayáis  visto  del  noy  á  los  que 
vivan  en  el  mañana.  Cuando  ellos  inventaríen  lo  que  sucediera,  ha  de 
causaros  maravilla  el  saber  cuantos  obstáculos  han  sido  vencidos,  cuán- 
tas montañas  desmenuzadas,  cuántos  abismos  sondados,  cuántas  oscuri- 
dades disipadas,  cuántos  vicios  corregidos,  cuántos  errores  rectificados, 
cuántas  creaciones  hechas.  El  legado  que  os  trasmitimos,  joya  de  suma 
valía,  es  inmenso  y  ha  de  serviros  de  utilidad  suma.  Porque  así  es,  tene- 
mos derecho  á  vuestra  gratitud  y  moriremos  sin  remordimientos.  Procu- 
rad vosotros  que  aquellos  que  hereden  vuestro  capital  científico  os  agra- 
dezcan los  esfuerzos  y  os  premien  con  el  recuerdo. 

No  os  arredren  las  dificultades.  El  trabajo  todo  lo  vence,  y  vosotros 
habéis  de  trabajar;  porque  en  estos  tiempos,  como  en  aquellos  en  que 
huían  los  ejércitos  franceses  del  clima  y  del  pueblo  ruso,  el  que  se  sienta, 
se  duerme,  y  el  que  se  duerme,  no  despierta. 

He  dicho. 
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XVII. — Bacilo  del  rinoscleroma. 

Recientemente  se  describe  bajo  el  nombre  de  rinoscleroma  una  afección 
especial  de  la  nariz  y  partes  vecinas  que  se  manifiesta  histológicamente  por 
un  estado  inflamatorio  crónico  de  la  piel,  del  tegido  celular  subcutáneo  y  otros 
tegidos  más  profundos.  Al  principio  se  creía  que  esta  afección  estaba  en  re- 
lación con  la  sífilis-  pero  luego  renunciaron  á  esta  opinión. 

En  1882,  demostró  Frisch  la  presencia  de  bacilos  especiales  muy  cortos 
(la  longitud  supera  el  ancho  solamente  en  una  y  media  vez)  en  y  entre  las 
células  de  los  tegidos  afectados  de  rinoscleroma.  La  coloración  de  los  ba- 
cilos se  hizo  con  disoluciones  acuosas  al  1  por  100  de  varios  colores  de  anili- 
na. Frisch  había  obtenido  los  bacilos  en  cultivos  puros;  pero  las  inocula- 
ciones le  habían  dado  un  resultado  negativo.  Confirmaron  las  investigacio- 
nes de  este  autor  las  de  Cornil  y  Álvarez,  Chiari  y  Riehl,  Paltauf  y  Eiselsberg, 
Kranzfeld,  Volkovich  y  muchos  otros. 

Según  Cornil  y  Álvarez,  los  bacilos  del  rinoscleroma  tienen  de  2  y  Va  á  3  ji  de 
largo  y  0,4  á  0,5  de  ancho.  Si  se  coloran  los  cortes  durante  cuarenta  y 
ocho  horas  en  una  disolución  de  violeta  de  metilo  y  luego  otras  tantas  horas 
se  decoloran  en  alcohol,  se  observan  alrededor  de  los  cocos  ovales  ó  baci- 
los unas  cápsulas  ligeramente  coloradas  de  violeta  azulado.  Según  Paltauf  y 
Eiselsberg  no  se  observan  cápsulas  alrededor  de  los  bacilos  en  la  coloración 
con  azul  de  metileno;  se  hacen  visibles  tan  sólo  después  de  la  coloración  con 
violeta  genciana  y  anilina  y  el  tratamiento  consecutivo  con  ácido  acético  dé- 
bil ó  la  disolución  iodurada. 

Por  el  estudio  detenido  de  los  cultivos  del  bacilo  del  rinoscleroma,  ba  re- 
sultado que  son  muy  parecidos  á  los  del  bacilo  pneumónico  de  Friedlánder, 
como  también  los  caracteres  morfológicos  de  los  dos  bacilos  son  muy  análo- 
gos, según  se  vé  por  la  descripción.  Actualmente  es  bástante  difícil  explicar 
semejante  coincidencia,  por  más  que  Paltauf  y  Eiselsberg  manifiesten  sus 
ideas  más  ó  menos  plausibles  sobre  este  punto. 

[En  1888,  publicóse  un  caso  de  rinoscleroma  observado  en  Italia  por  Mi- 
belli  (Giornale  ital  delle  mal,  ven.  e  della  pelle),  quien  se  declaró  contra  la  iden- 
tificación del  bacilo  de  Frisch  con  el  de  Friedlánder,  y  tres  en  Rusia  (N.  20  de 
Meditsinskoye  Obozrenie)  por  Nikiforov  y  Boyez,  Pavlov  y  Stepanov,  confir- 
mando la  especificidad  del  bacilo  del  rinoscleroma,  hasta  el  punto  que  Ste- 
panov describe  tres  experimentos  de  inoculación  hechos  en  los  ojos  de  co- 
nejitos  de  Indias  (que  después  de  varios  ensayos  con  conejos,  perros  y  un 
gato  encontró  más  apropiados),  en  que  los  cultivos  puros  del  bacilo,  hasta 
uno  de  más  de  medio  año  de  fecha  y  de  novena  generación  (7  cultivos  suce- 
sivos de  Nikiforov  y  2  del  autor)  provocaron  una  afección  análoga. 

En  1889,  salió,  en  el  núm.  5  del  tomo  V  del  Centralblatt  für  Bakt.  u.  Paras., 
un  trabajo  de  Dittrich,  de  Praga,  «Sobre  la  etiología  del  rinoscleroma»,  en  el 
cual  reconoce  también  la  especificidad  del  bacilo  patógeno  por  hallarse 
constantemente  y  poderse  obtener  en  cultivo  puro,  aunque  los  ensayos  de 
inoculación  hayan  fracasado  todos;  resultando,  pues,  que  no  conocía  el  tra- 
bajo de  Stepanov,  ya  que  no  lo  mencionó  entonces  ni  tampoco  en  el  núm.  2 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores, 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA.  523 

* 

del  tomo  VI  de  dicho  Centralblatt,  en  que  hace  la  reseña  del  trabajo  más  com- 
pleto que  hasta  ahora  se  ha  publicado  sobre  el  rinoscleroma,  el  de  Volkovich, 
en  el  tomo  38  de  Langenbeck's  Archiv,  el  cual  también  añrma  que  la  inocula- 
ción de  los  bacilos  ha  producido  efectos  patógenos  en  varios  casos,  sólo  que 
ios  procesos  patológicos  no  eran  idénticos  con  el  rinoscleroma  en  el  concepto 
histológico.  En  el  núm.  40  del  Centralbatt  (correspondiente  al  24  de  Agosto 
próximo  pasado)  Dittrich  da  cuenta  de  otro  trabajo  de  Mibelli  «Sobre  la  his- 
tología del  rinoscleroma»,  mencionando  ahora  las  inoculaciones  de  Slepanov, 
«que,  según  se  dice,  dieron  resultados  positivos,  pero  necesitan  confirmarse». 
De  todos  estos  trabajos  resulta  probado  con  certeza  casi  absoluta  que  el  ba- 
cilo de  Frisen  es  específico  de  la  afección  generalmente  llamada  rinosclero- 
ma, pero  para  la  cual  Volkovich  recomienda  la  adopción  del  nombre,  pro- 
puesto por  Bornhaupt,  de  escleroma  respiratoi*io,  puesto  que  no  se  limita  á  la 
nariz.— Sentiñón]  . 

XVII. — Bacilo  de  la  xerosis  conjuntival. 

La  forma  ordinaria  de  la  xerosis  de  la  conjuntiva  se  conoce  desde  mucho 
tiempo,  pero  recientemente  se  ha  llamado  la  atención  sobre  una  forma  que 
se  presenta  como  epidémica,  ó  mejor  dicho,  endémica,  y  se  distingue  por  su 
considerable  malignidad.  En  esta  forma  obsérvanse  en  la  conjuntiva  palpe- 
bral  y  ocular  unas  membranas  blanquecinas  de  diferente  tamaño,  bastante 
resistentes  y  fuertemente  adheridas.  Si  se  arranca  á  la  fuerza  con  una  pinza 
semejante  membrana,  se  presenta  cruento  el  tegido  subyacente.  Si  la  mem- 
brana está  al  principio  en  un  solo  párpado,  generalmente  no  tarda  en  pre- 
sentarse otra  parecida  en  el  otro  en  un  punto  correspondiente  al  de  la  prime- 
ra, y  así  mismo  una  membrana  situada  en 
jiin°^t 'ir^j-i.  la  cara  interna  del  párpado  no  tarda  en 

¿p     *        1*a£^,l%  provocar  la  aparición  de  otra  en  el  punto 

****    *     *'*%' ■^ A-     correspondiente  de  la   conjuntiva  ocular. 

%¿#*    i    &•***%  Alrededor  de  las  membranas  se  observan 

^  *L.  ^%*    ±í  los  fenómenos  de  irritación  de  la  conjunti- 

:*>%é    i  '"'"^V  HN"" *■     va>  los  cuales>  1°  ProPÍ°  que  las  memóra- 
la      ■&                %w  ñas,  pueden  invadir  también  la  córnea, 

\^4    ,>m¿  *$* ¿úP***^  produciendo  así  una  serie  de  trastornos 

^^  \&  muy  graves  del  ojo. 

3  ^    *•     j?*  ^a  *  fines  ^e*  decenio  pasado  señalaron 

*     % í    ^  algunos  autores  (Bezold,  Golomiatti  y  otros), 

i  la  presencia  de  microbios  especiales  como 

-,.      p .  agentes  de  la  afección  descrita,  pero  sola- 

x^'       *  mente  Kuschbert  y   Neisser   llamaron  la 

B.c.io .nc*paaj.do de u ieros¡s conjuntiT.i.      atención  general  de  los  médicos  sóbrela 

presencia  de  una  forma  constante  de  baci- 
lo en  la  afección  xerótica  y  su  ausencia  en  las  otras  afecciones  del  ojo.  La 
inoculación  de  un  cultivo  puro  de  este  bacilo,  sin  embargo,  no  produjo  la  xe- 
rosis. Los  autores  siguientes  (Leber,  Schutz,  Schmidt)  describen  ya  no  so- 
lamente un  bacilo,  sino  también  un  coco  como  agentes  causales  de  la  xerosis. 
Finalmente,  Schleich,  E.  Frftnkel  y  Franke  declaran  que  han  encontrado 
bacilos  xeróticos,  ó  al  menos  muy  parecidos  á  los  mismos,  en  otras  afecciones 
oculares  no  xeróticas. 

En  vista  de  semejantes  declaraciones,  ha  disminuido  considerablemente  la 
importancia  de  este  bacilo,  como  autor  de  la  afección  correspondiente;  sin 
embargo,  en  vista  del  corto  número  de  casos  investigados  exactamente  y 
puesto  que  la  morfología  y  biología  del  bacilo  xerótico  se  describe  de  una 
manera  diferente  por  los  diferentes  autores,  consideramos  esta  cuestión  to- 
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da  vía  abierta,  haciendo  falta  nuevas  investigaciones.  A  fines  de  1885  he  podi- 
do investigar  varios  enfermos  con  xerosis  en  el  Hospital  militar  de  Nicolás. 
Las  preparaciones  microscópicas  de  la  secreción,  quitada  con  un  escalpelo, 
y  de  las  membranas  trituradas  (empleáronse  todas  las  precauciones  antisépti- 
cas), demostraron  la  presencia  de  un  bacilo  encapsulado  bastante  caracterís- 
tico de  1  á3  jí  de  largo  y  de  0,5  á  0,7  de  grueso,  dispuesto  generalmente  en 
forma  de  cadenas  (véase  flg.  24);  probablemente  es  este  el  bacilo  xerótico 
que  vieron  y  describieron  algunos  de  los  autores  arriba  mencionados. 

[En  este  asunto  se  han  ocupado  Ernst  (Zeitschrift  für  Hygiene,  tom.  IV),  quién 
sometió  á  la  investigación  unas  placas  xeróticas  de  un  niño  de  42  años  y  creyó 
haber  descubierto  los  esporos  del  bacilo  de  Fr&nkel  yFranke,  ySchreiber 
(Fortachritte  der  Median,  1888),  quién  aprovechó  el  material  de  cinco  niños  de 
9  á  13  años  para  dilucidar  el  alcance  de  los  llamados  bacilos  de  la  xerosis. 
Hizo  cultivos  con  las  chapas  xeróticas  y  con  la  secreción  conjuntival,  encon- 
trando dicho  bacilo  en  gran  cantidad,  como  también  los  observó  abundantes 
en  las  chapas  xeróticas  directamente  con  el  microscopio.  Examinando  des- 
pués los  productos  de  otras  afecciones  oculares,  encontró  el  mismo  bacilo  en 
el  pannus  escrofuloso,  en  la  conjuntivitis  flictenular,  en  la  conjuntivitis  cróni- 
ca, en  fil  tracoma,  en  la  conjuntivitis  aguda  y  finalmente  hasta  en  la  conjun- 
tiva sana,  aunque  en  escaso  número.  Las  inoculaciones  del  bacilo  dieron  re- 
sultados negativos. 

Schreiber  dedujo  de  sus  investigaciones  que  el  supuesto  bacilo  de  la  xero- 
sis no  tiene  nada  que  ver  con  esta  afección  ocular  ni  con  otra  y  que  el  ver- 
dadero microbio  de  la  xerosis  queda  por  descubrir.  Véase  Centralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  tomo  IV,  núm.  16.— Sentiñón]. 

(Se  continuará). 
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Sinónimos:  Fiebre  de  heno  (hay-fever);  asma  de  heno  (Gordon);  catarro  del  estío 
(Bostock);  asma  del  estío  (Parrot);  rino-bronquitis  espasmódica(N.  Guéneau  deMus- 
sy);  enfermedad  del  heno  (Herbert);  catarro  polínico;  catarro  nervioso  (Bisfaop); 
coriza  vaso-motor  periódico  (John  N.  Mackenzie);  rinitis  hiperestésica  periódici 
(Sajous);  rinitis  pruriginosa  (Rumbold);  rino-bronquitis  anual. 

I. — Entre  las  entidades  morbosas  de  que  nuestro  siglo  ha  visto  trazar  el 
cuadro,  creemos  debe  colocarse,  en  primer  lugar,  la  rino-bronquitis  anual, 
el  asma  del  estío.  No  es  de  este  parecer  John  N.  Mackenzie  (de  Baltimore), 
quién  asegura  que  sus  primeros  estudios  datan  del  tiempo  de  Galeno.  Cierta- 
mente todo  cuanto  dicen  los  autores  sobre  este  asunto,  antes  del  inglés  Bos- 
tock, es  bien  poco  y  bien  oscuro.  Sin  embargo,  esta  enfermedad  era  conoci- 
da antes  que  este  autor,  puesto  que  una  opinión  vulgar  la  atribuía  á  las  ema- 
naciones de  las  praderas,  y  por  lo  mismo  se  conocí»  con  el  nombre  de  fiebre 
de  heno.  Para  protestar  contra  esta  etiología  y  contra  este  nombre,  Bostock 
escribió  el  primero  de  sus  artículos,  en  donde  trataba  de  esta  enfermedad, 
trabajo  que  tenía  por  base  su  propia  observación. 

No  nos  extrañemos  mucho  de  ver  al  vulgo  estudiar  y  dar  nombre  á  la  en- 
fermedad antes  que  los  médicos.  Aun  hoy  en  día,  bien  que  el  asma  del  estío 
sea  frecuente  en  ciertas  clases  de  la  sociedad,  bien  que  en  América  baya 
motivado  vastas  asociaciones  de  enfermos,  que  unieron  sus  esfuerzos  para 
mejor  estudiarlo,  bien  que  los  diarios  especiales  hablan  de  ello  á  cada  instan- 
te, apenas  la  vemos  indicada  en  los  tratados  de  patología  clásicos;  un  estu- 


(1)    Gaxette  de*  hópitaux,  24  Marzo  de  1889* 
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diante  puede  frecuentar  con  asiduidad  los  hospitales  y  las  cátedras  de  la  fa- 
cultad y  no  conocer  esta  enfermedad  más  que  de  nombre.  La  causa  quizás 
sea,  como  lo  veremos  después,  que  esta  enfermedad  no  se  encuentra  jamás, 
ó  pocas  veces,  en  la  población  hospitalaria,  y  esta  es  ciertamente  la  clase 
de  donde  se  toman  casi  siempre  las  observaciones  clínicas,  que  sirven  de  ba- 
se á  los  progresos  de  la  ciencia  módica. 

De  cualquier  manera  que  sea,  la  fiebre  de  heno,  estudiada  primeramente 
en  Inglaterra,  durante  muchos  años  ha  sido  considerada  como  propia  de  di- 
cho país.  Algunos  casos  raros  fueron  señalados  al  fin  en  Alemania  y  Fran- 
cia (Hervier,  Fleury,  Dechambre,  1859.  Phoebus  (de  Giessen),  por  una  infor- 
mación que  hizo  lo  más  extensa  que  pudo,  y  de  la  cual  publicó  las  conclusio- 
nes al  cabo  de  dos  años  (1862),  vulgarizó  su  estudio.  Después  los  casos  fueron 
más  frecuentes,  no  solamente  en  el  antiguo  continente  si  no  también,  y  sobre 
todo,  en  el  nuevo,  en  donde  Phoebus  la  creía  excepcional.  En  Francia  los  tra- 
bajos de  G.  Sée,  Parrot,  N.  Guéneau  de  Mussy,  la  hicieron  conocer  con  el 
nombre  de  rino-bronquitis  espasmódica,  ó  asma  del  estío.  Esta  enfermedad 
fué  motivo  de  la  tesis  de  Bouffier,  Herbert,  Yillemsens  (1872),  Giffo  (1879),  Be- 
noit  (1886).  Esto  no  es  decir  que  esta  enfermedad  tuviese  una  existencia  re- 
conocida: Straus  (1872)  y  Decaisne  (1873)  la  han  negado  el  título  de  entidad 
morbosa  que  hoy  ya  no  se  discute. 

Durante  este  periodo  (1862-1887),  el  asma  del  estío  ó  fiebre  de  heno  ha  si- 
do motivo  de  numeremos  trabajos:  hemos  contado  más  de  doscientos.  Entre 
los  más  importantes  es  necesario  mencionar  los  de  Hack  en  Alemania,  los  de 
Blackley  y  Morell-Mackenzie  en  Inglaterra,  los  de  John  N.  Mackenzie,  Bev. 
Robinson,  Roe  y  Rumbold  en  América. 

La  sintomatología  de  esta  enfermedad  no  ha  sido  objeto  de  grandes  con. 
troversias:  aun  tiene  un  lugar  demasiado  reducido  en  los  escritos  á  los  cua. 
les  hemos  aludido.  Falta,  sin  embargo, mucho  para  que  sea  una  materia  ago- 
tada, que  no  se  preste  ni  al  estudio  ni  á  la  discusión.  ¿Cuáles  son  los  límites 
que  deben  asignarse  á  esta  enfermedad?  ¿Cuáles  son  los  hechos  que  la  co- 
rresponden, y  cuáles  los  que  deben  descartarse?  Esto  es  lo  que  poco  se  ha 
intentado  precisar.  ¿Cuáles  son,  por  otra  parte,  los  desórdenes  generales  que 
se  juntan  á  las  determinaciones  oculares,  nasales  y  torácicas?  Hó  aquí  toda- 
vía una  cuestión  sobre  la  que  los  autores  pasan  rápidamente  cuando  no  guar- 
dan á  propósito  de  ella  el  silencio  más  completo. 

¿Es  necesario  con  el  nombre  de  asma  de  estío,  de  rino-bronquitis  es. 
pasmódica,  etc.,  no  describir  más  que  los  accidentes  que  ocurren  cada  año 
en  los  meses  de  Mayo  y  Junio,  y  cuya  evolución,  siempre  la  misma  (excepto 
la  intensidad),  necesita  para  manifestarse  seis  semanas  ó  dos  meses?  ¿Es 
preciso  al  lado  de  estos  hechos,  muy  regulares,  colocar  los  accidentes  de 
coriza  y  de  disnea  del  todo  pasajeros,  absolutamente  irregulares  durante  su 
aparición,  que  ciertos  autores  han  descrito  igualmente  con  el  nombre  de  fie- 
bre de  heno  ó  de  coriza  de  las  rosas?  Guéneau  de  Mussy  no  se  decide  formal- 
mente; ni  aun  trata  esta  cuestión;  pero  él  no  ha  dado  en  sus  clínicas  más  que 
ejemplos  de  retorno  anual  y  de  duración  prolongada.  Nosotros  creemos  de- 
ber imitarle:  pensamos  que  es  necesario  reducir  la  entidad  morbosa  asma 
del  estío  á  los  casos  de  evolución  especial,  casi  patognomónicos,  y  que  es  pre- 
ciso para  los  hechos  de  coriza  y  de  asma  pasajeros  formar  otro  grupo  de 
neurosis  respiratorias. 

EL — Hé  aquí  en  pocas  palabras  lo  que  se  observa  en  los  enfermos  ataca- 
dos de  rino-bronquitis  anual. 

Hacia  el  15  ó  el  20  de  Mayo,  casi  fijamente,  cuando  los  primeros  calores 
empiezan  á  dejarse  sentir,  un  individuo,  ordinariamente  sano,  cuyo  aparato 
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respiratorio  no  presentaba  en  otro  tiempo  una  gran  susceptibilidad,  es  ata- 
cado sin  causa  evidente,  de  cefalalgia  supra-orbitaria,  de  resfriado  de  la  ca- 
beza y  de  estornudos.  Tiene  una  especie  de  romadizo  del  cerebro,  del  que 
acusa  al  sol  de  primavera  y  á  su  falta  de  precauciones.  Sin  embargo,  para  el 
observador  atento,  este  coriza  presenta  en  sus  síntomas  y  en  su  marcha  ca- 
racteres especiales,  que  son  todavía  más  evidentes  cuando,  pasados  algunos 
días,  hacia  el  1.°  de  Junio,  por  ejemplo,  la  enfermedad  ha  llegado  á  su  com- 
pleto desenvolvimiento. 

Lo  que  llama  al  pronto  la  atención  es  la  importancia  del  elemento  ocular. 
Los  ojos,  en  efecto,  son  siempre  atacados,  y  esto  desde  el  principio.  Parecen 
algunas  veces,  como  Giffo  ha  demostrado,  ser  la  localización  principal  de  la 
enfermedad.  El  paciente  acusa  un  dolor  y  picazón  grandes  en  ellos,  sobre 
todo  en  el  ángulo  mayor  del  ojo,  un  prurito  insoportable  y  un  vivo  deseo  de 
frotarse  los  párpados,  que  resiste  con  gran  trabajo.  Instruido  por  la  experien- 
cia, sabe,  en  efecto,  que  si  cede  por  desgracia  á  dicha  tentación,  sus  ojos  se 
ponen  al  poco  tiempo  encarnados,  tumefactos  y  serán  asiento  de  dolores  que- 
mantes y  que  habrá  de  pasar  un  tiempo  bastante  largo  para  que  vuelvan  á 
su  estado  anterior.  «Si  quiere  calmar  la  picazón  frotándose  los  ojos,  escribe 
un  médico  sujeto  á  esta  enfermedad,  el  ojo  se  pone  enorme;  los  párpados  y 
la  conjuntiva  edematosos,  horriblemente  dolorosos,  cierran  el  orificio  palpe- 
bral;  el  quémosis  se  desarrolla  y  ha  ocurrido  al  paciente,  al  hacer  su  visita 
médica,  á  través  de  los  campos,  pasarse  media  hora  inmóvil,  teniendo  su  ca- 
ballo por  la  brida,  sin  ver  nada.  Al  cabo  de  este  tiempo,  poco  más  ó  menos, 
los  accidentes  agudos  desaparecen  y  el  ojo  recobra  poco  á  poco  sus  funcio- 
nes, mientras  que  terribles  estornudos  suceden  á  los  accidentes  oculares». 

Además,  siempre  existe  un  lagrimeo  continuo  que  molesta  mucho  la  vi- 
sión, y  por  momentos  se  aumenta  hasta  el  punto  de  que  las  lágrimas  corren 
á  lo  largo  de  las  mejillas.  Señalamos  también  una  fotofobia  muy  marcada  du- 
rante el  día,  que  completa  la  lista  de  los  síntomas  oculares.  Todos  estos  des- 
órdenes se  calman  y  desaparecen  durante  la  noche,  en  la  sombra  y  en  los 
días  de  lluvia;  el  sol,  al  contrario,  los  exaspera  en  alto  grado,  y  cuando  el 
enfermo  se  ve  obligado  en  medio  del  día  á  una  marcha  prolongada  expues- 
to á  los  rayos  solares  llegan  al  máximum. 

De  parte  de  la  nariz  ocurren  modificaciones  análogas.  Desde  luego  se  vé 
un  flujo  de  líquido  límpido,  abundante,  hasta  el  punto  de  necesitarse  al  cabo 
del  día  numerosos  pañuelos,  cinco,  diez  y  más  (Gornaz).  De  otra  parte,  exis- 
te un  prurito  nasal  insoportable,  que  se  exaspera  en  ciertos  momentos,  y  se 
acompaña  de  picazones  de  la  bóveda  palatina  y  del  velo  del  paladar;  cuando 
se  atenúa,  cuando  parece  que  vá  á  terminar,  deja  en  su  lugar  un  estado  de 
tensión  permanente  en  las  fosas  nasales  con  irritabilidad  extrema  de  la  mu- 
cosa. En  fin,  se  producen  estornudos  de  una  energía  especial,  que  sobrevie- 
nen por  series  de  cinco  á  treinta  veces.  La  causa  más  insignificante  y  ligera 
determina  un  acceso,  y  nada  puede  detener  la  evolución  una  vez  comenzada. 
Cada  uno  de  estos  estornudos,  ruidosos  y  brutales,  por  el  sacudimiento  que 
imprime  á  las  fosas  nasales,  parece  determinar  un  segundo  parecido  al  ante- 
rior; solamente  cuando  la  sensibilidad  está  embotada  por  la  repetición  del 
acto  y  la  fatiga  del  enfermo  los  accesos  terminan. 

Gomo  los  desórdenes  oculares,  estos  síntomas  nasales  están  sujetos  á  me- 
joramientos y  exacerbaciones  muy  rápidas  y  marcadas.  El  calor  y  la  luz  so- 
lar agravan  incontestablemente  el  estado  del  enfermo;  la  oscuridad  y  la  som- 
bra lo  mismo  que  la  frescura  son  las  que  alivian  más,  á  veces  hasta  tal  pun- 
to que  la  enfermedad  parece  que  ha  terminado.  Así  es  que  se  han  visto  en- 
fermos que  se  han  condenado  á  pasar  todo  el  mes  de  Junio  en  un  sótano; 
tanta  es  la  mejoría  que  han  notado  bajo  la  influencia  de  las  condiciones  at- 
mosféricas que  allí  se  encuentran. 
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La  enfermedad  persiste  así  durante  un  mes  ó  seis  semanas,  con  alternati- 
vas de  mejoramiento  y  agravación;  después  se  vé  que  la  secreción  nasal  se- 
vá  espesando,  se  pone  amarillenta  y  es  menos  abundante;  los  estornudos  son 
más  raros  y  los  accesos  menos  numerosos,  el  prurito  nasal  y  las  picazones 
oculares  disminuyen.  En  fin,  todo  entra  progresivamente  en  orden,  y  el  en- 
fermo, más  sano  que  nunca,  queda  curado  hasta  el  año  siguiente.  Hé  aquí  lo 
que  ocurre  en  muchos  casos,  á  los  cuales  Guéneau  de  Mussy  ha  dado  el  nom- 
bre de  variedad  óculo-nasal. 

En  la  segunda  variedad,  llamada  óculo-naso-torácica,  se  vuelven  á  obser- 
var los  mismos  síntomas:  no  hay  más  que  añadir  á  éstos  los  desórdenes  respi- 
ratorios, de  tal  suerte  que  más  bien  es  un  grado  más  acentuado  de  la  enfer- 
medad que  una  forma  distinta.  En  estos  casos  la  enfermedad  merece  en  rea- 
lidad el  nombre  de  asma  del  estío.  Quince  días  próximamente  después  que 
los  síntomas  oculares  y  nasales  se  han  presentado,  se  nota  alguna  dificultad 
en  la  respiración,  un  poco  de  opresión.  El  enfermo  se  siente  inquieto,  ansioso, 
y  nota  como  un  peso  sobre  su  pecho.  Respira  con  dificultad,  parece  que  sus 
pulmones  están  hinchados  por  el  aire  que  le  cuesta  trabajo  arrojar;  por  lo 
demás  esta  es  la  realidad,  y  cómo  en  el  asma  verdadero,  la  expiración  es  el 
tiempo  más  penoso;  el  enfermo  empieza  por  vaciar  sus  pulmones  tanto  como 
puede  antes  de  proceder  á  una  inspiración,  la  cual  necesita  menos  es- 
fuerzos. 

Los  movimientos  respiratorios  no  son  acelerados,  antes  al  contrario. 

Progresivamente  esta  molestia  se  acentúa  y  llega  á  ser  una  verdadera 
disnea,  un  asma  intenso,  que  obliga  al  enfermo  á  permanecer  sentado  con 
los  brazos  apoyados  en  un  sillón,  en  la  situación  clásica  descrita  por  Trous- 
seau. 

Gomo  los  otros  síntomas,  la  disnea  está  sujeta  á  repeticiones,  pero  en  lu- 
gar de  ser  diurnas  son  sobre  todo  nocturnas.  Ño  se  acompaña  al  principio  de 
tos,  pero  luego  sobreviene  primero  pequeña,  dura,  por  accesos  y  sin  expec- 
toración. Poco  después  el  pecho  se  llena  de  estertores  sibilantes,  y  el  enfer- 
mo empieza  á  echar  esputos  grises,  perlados,  semejantes  á  los  que  Salter  ha 
indicado  como  característicos  del  asma.  En  fin,  la  tos  es  más  fácil,  más  blan- 
da; los  esputos  toman  el  aspecto  de  los  de  una  bronquitis  y  entonces  la  enfer- 
medad ha  llegado  á  su  periodo  terminal.  Generalmente  en  este  momento,  ó 
tal  vez  un  poco  después,  desaparecen  los  síntomas  oculares  y  nasales,  que 
durante  la  evolución  de  los  fenómenos  torácicos  han  persistido,  si  bien  colo- 
cados en  segundo  término. 

La  marcha  de  estos  accidentes  es  característica  y  bastante  regular,  por 
lo  que  un  enfermo,  citado  por  Parrot,  el  mismo  dividió  su  enfermedad  en  tres 
"periodos: 

1 . °    Estornudos  (durante  unos  quince  días); 

2.°    Silbidos  y  disnea  (durante  unos  diez  días); 

3.°    Expectoración  (de  una  á  tres  semanas). 

Las  recaídas  son  posibles  y  hasta  frecuentes.  Mejor  dicho,  en  tanto  que  el 
periodo  desfavorable  no  está  terminado,  esto  es  del  20  de  Mayo  al  15  de  Julio, 
bajo  la  influencia  de  condiciones  exteriores  especiales,  la  evolución  de  la  en- 
fermedad parece  volver  á  empezar  de  nuevo,  los  síntomas  desaparecidos  ó 
atenuados  se  manifiestan  con  nuevo  vigor  para  pasar  enseguida  por  las  mis- 
mas fases  antes  de  extinguirse  de  una  manera  definitiva. 

Tales  son  los  síntomas  indiscutibles  del  asma  del  estío;  pueden  unirse  á 
ellos  algunos  desórdenes  digestivos,  y  tal  vez  también  algunas  modificacio- 
nes de  carácter  bien  fáciles  de  explicar.  Pero,  ¿existe  fiebre?  El  nombre  dado 
en  primer  lugar  á  la  enfermedad  «fiebre  de  heno»  parece  indicarlo,  y  esta  es 
la  opinión  generalmente  admitida  fuera  del  terreno  médico.  Mas  entre  los 
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médicos,  los  pareceres  están  divididos.  Decaisne  cree  en  la  fiebre;  Eloy, P.  Be- 
>  noít  admiten  la  existencia  de  una  forma  febril  rara;  Villemsens  y  casi  todos 
los  que  suscitan  la  cuestión  emiten  al  menos  dudas  muy  serias  á  este  propó- 
sito; la  mayoría  de  ellos,  es  necesario  decirlo,  ni  siquiera  la  mencionan. 

Entre  las  numerosas  observaciones  que  hemos  reunido,  no  hemos  visto 
nunca  una  fiebre  debidamente  apreciada  por  el  termómetro:  las  temperatu- 
ras señaladas  (y  lo  son  bien  raramente)  no  pasan  jamás  de  la  normal.  Se  ha 
notado,  es  verdad,  la  aceleración  del  pulso,  que  puede  latir  hasta  ciento  y 
ciento  veinte  veces  por  minuto;  los  enfermos  describen  bien  un  abatimiento, 
un  estado  de  malestar  con  sudor  fácil,  á  lo  cual  dan  el  nombre  de  fiebre;  pero 
esto  no  basta  para  admitir  la  posibilidad  de  accidentes  verdaderamente  fe- 
briles. Pensamos  que  hay  que  ser  algo  excépticos  en  este  punto  insuficiente- 
mente observado  todavía. 

Lo  que  ha  sido  apenas  señalado  y  desgraciadamente  bien  poco  estudiado, 
son  las  modificaciones  de  la  orina.  Esta  es,  por  lo  demás,  difícil  de  observar: 
en  efecto,  es  necesario  recojer  todas  las  de  las  24  horas,  tener  en  cuenta  el 
régimen  alimenticio  y  ocupaciones  de  los  enfermos,  para  poder  interpretar 
bien  los  resultados  de  los  análisis.  ¿Cómo  exigir  de  un  individuo  que  vá  y  vie- 
ne, que  está  atareado  con  sus  ocupaciones  habituales,  cómo  exigir  que  reco- 
ja sus  orinas  de  todo  el  día?  Esto  podrá  ser  hecho  por  un  enfermo  de  un  hos- 
pital ó  por  un  médico,  pero  es  imposible  cuando  el  enfermo  no  tiene  el  más 
mínimo  interés  en  este  orden  de  averiguaciones  científicas.  Sin  embargo,  de 
los  pocos  documentos  que  hemos  tenido  á  nuestra  disposición  parece  resul- 
tar que  se  produce  en  la  riño-bronquitis  anual : 

1.°  una  disminución  de  la  cantidad  de  orina;  2.°  una  disminución  de  la 
cantidad  de  urea;  3.°  un  aumento  de  la  producción  del  ácido  úrico,  sobre 
todo  durante  las  primeras  semanas  del  ataque;  4.°  en  fin,  la  aparición  en 
cantidad  notable  del  indican,  que  persiste  así  durante  el  curso  de  la  enferme- 
dad. Sea  de  ello  lo  que  fuere,  este  orden  de  síntomas,  absolutamente  descui- 
dado, merece  nuevas  averiguaciones  por  lo  que  pudieran  enseñar  desde  el 
punto  de  vista  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

Las  complicaciones  graves  son  bien  raras  en  el  curso  del  asma  del  estío, 
y  no  se  conocen  casi  casos  concretos  de  lesiones  cardíacas  y  pulmonares 
permanentes  que  le  hayan  sido  secundarias.  La  enfermedad,  sin  embargo, 
ha  sido  á  veces  observada  durante  más  de  cincuenta  años  sucesivos.  Sée  es 
el  único  autor  que  hace  algunas  reservas  sobre  este  asunto.  Con  la  palabra  . 
complicación,  no  hablamos,  téngase  bien  entendido,  de  las  pequeñas  moles- 
tias de  los  artríticos,  de  los  arenillas,  del  eczema,  de  la  urticaria,  de  los  he- 
morroides, etc.,  que  son,  por  el  contrario,  el  patrimonio  habitual  de  los  en- 
fermos á  título  de  manifestaciones  de  la  diátesis.  De  la  misma  manera  po- 
drían en  otro  tiempo  tener  accesos  de  asma  ordinario,  pero  exoepcional- 
mente  si  nos  atenemos  á  lo  que  hemos  visto  y  leido. 

El  asma  del  estío  es,  pues,  por  sí  mismo  y  por  sus  consecuencias  de  un 
pronóstico  benigno;  si  bien  parece  alarmante  y  grave  algunas  veces  en  sus 
ataques  intensos,  no  nos  parece  que  haya  sido  nunca  causa  de  muerte,  ni 
tampoco  de  molestia  durable.  Mas,  en  cambio, es  de  una  rara  resistencia  ala 
terapéutica,  y  su  curación  es  de  las  más  difíciles,  si  es  que  llega  á  obtenerse 
realmente.  La  recidiva  anual  es  casi  cierta.  Hé  aquí  lo  que  oscurece  el  pro- 
nóstico y  al  menos  lo  hace  desagradable,  puesto  que  no  es  verdaderamente 
grave. 

ni.— El  diagnóstico  ha  sido  descuidado  por  todos  los  que  han  escrito  acer- 
ca de  esta  afección.  Debemos  decir  que  es  muy  fácil,  sobre  todo  sí,  como 
creemos  deber  hacerlo,  no  entendemos  bajo  el  nombre  de  asma  del  estío 
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más  que  los  casos  anuales  y  prolongados  de  coriza  y  de  asma  y  si  se  com- 
prende en  otro  capítulo  de  la  patología  los  accidentes  transitorios  de  disnea 
ó  de  romadizo  de  cerebro  que,  en  los  individuos  predispuestos,  sobrevienen 
en  toda  estación  por  la  acción  de  una  causa  favorable  (enfriamientos,  polvo- 
redas,  olores,  lesiones  nasales,  etc.).  Las  únicas  causas  de  error  serían  la 
falta  de  atención  á  la  regularidad  de  los  retornos,  y  la  poca  gravedad  de  los 
síntomas,  que  permitirían  creer  en  un  romadizo  del  cerebro,  sencillo,  compli- 
cado con  un  poco  de  conjuntivitis.  Sin  embargo,  la  intensidad  de  los  accesos 
de  estornudos  y  las  picazones  y  las  variaciones  rápidas  y  frecuentes  entre  el 
grado  de  agudeza  de  los  síntomas,  deben  servir  de  guía  para  el  diagnóstico. 
Debemos  recordar  que  al  lado  de  los  casos  primaverales  habituales  (Ma- 
yo y  Junio),  existen  otros  más  raros,  con  la  misma  sintomatología,  que  apa- 
recen todos  los  años  hacia  el  mes  de  Septiembre.  Estos  hechos  han  sido  des- 
critos bajo  el  nombre  de  asma  de  otoño  (N.  Guéneau  de  Mussy);  considerados 
al  pronto  como  propios  de  América  han  sido  señalados  en  Europa  (Wyman, 
Beard,  Hack,  Emond). 

IV.— Es  mucho  más  fácil  trazar  el  cuadro  de  la  enfermedad  y  describir  la 
evolución,  que  remontarse  á  sus  causas;  este  es  el  punto  más  discutido.  Sin 
embargo,  es  fácil  ponerse  de  acuerdo  sobre  las  causas  predisponentes;  así 
es  que  empezaremos  por  ellas  en  el  estudio  etiológico. 

Edad.— Raro  en  la  primera  infancia,  el  asma  del  estío  se  desarrolla  en  la 
juventud  ó  en  la  edad  adulta,  y  puede  persistir  hasta  la  vejez  más  avanzada. 
Por  lo  que  ataño  á  la  época  de  su  aparición,  Phoebus  la  coloca  entre  los  cin- 
co y  los  veinte  años  en  la  mitad  de  los  casos,  y  entre  los  veinte  y  los  cuaren- 
ta en  la  otra  mitad.  Sobre  todo  de  los  quince  á  los  veinticinco  años  es  cuando 
hace  su  aparición,  que  no  es  por  lo  demás  siempre  fácil  de  precisar.  En  efec- 
to, la  enfermedad  se  manifiesta  desde  luego  bajo  una  forma  atenuada,  se 
limita  á  los  síntomas  óculo-nasales  y  no  dá  lugar  hasta  más  tarde  á  las  mani- 
festaciones torácicas.  Es  excepcional  el  ver  el  primer  ataque  que  se  presen- 
te después  de  los  cuarenta  años.  Pero  una  vez  aparecido  el  asma  del  estío, 
continúa  presentándose  todos  los  años  con  una  regularidad  que  desespera, 
hasta  la  edad  más  avanzada,  hasta  más  de  los  ochenta  años.  Sin  embargo, 
bajo  la  influencia  de  los  años  los  ataques  pierden  su  intensidad  y  los  sínto- 
mas notablemente  atenuados  se  hacen  con  facilidad  tolerables. 

Seso.— La  estadística  demuestra  que  el  sexo  masculino  está  casi  tres  ve- 
ces más  predispuesto  que  el  femenino.  (Phoebus,  Morell-Mackenzie). 

Herencia.—  En  la  tercera  parte  de  los  casos  la  enfermedad  ataca  á  muchos 
individuos  de  la  misma  familia  (Phoebus,  Béard,  Morell-Mackenzie).  Pero  es 
casi  constante  el  que  no  se  presente  más  que  en  individuos  hereditaria- 
mente artríticos,  que  perteneciendo  á  un  tronco  gotoso,  que  han  tenido  ellos 
mismos  ó  sus  parientes  dolores  de  cabeza,  mal  de  piedra,  gota,  asma,  enfer- 
medades de  la  piel,  etc. 

Raza.— La  raza  anglo-sajona,  siendo  más  atacada  por  las  manifestaciones 
de  la  diátesis  artrítica,  y  sobre  todo  en  su  forma  gotosa,  es  la  que,  cual  ocu- 
rre en  Inglaterra,  presenta  con  más  frecuencia  el  asma  del  estío  y  en  ella 
ha  sido  descrito  por  primera  vez  y  en  donde  todavía  es  con  más  frecuencia 
observado.  De  este  modo  es  como  hay  que  interpretar,  así  lo  creemos,  la  in- 
fluencia que  puede  atribuirse  al  clima.  Por  lo  demás,  la  enfermedad  ha  sido 
observada,  desigualmente  es  verdad,  en  las  latitudes  más  distintas  (Inglate- 
rra, Suecia,  Francia,  Egipto,  Indostán,  América  del  Norte,  etc.). 

Medio  social.— Cosa  bien  digna  de  notarse:  esta  enfermedad  no  se  observa 

en  el  hospital;  se  vé  libre  de  ella  la  clase  menos  acomodada  de  la  población. 

Todas  las  observaciones  que  hemos  revisado  han  sido  anotadas  en  la  cliente- 
ai 
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la  urbana,  en  la  clase  acomodada,  aristocrática.  Dedúcese  de  esto  una  apro- 
ximación entre  el  asma  del  estío  y  la  gota,  tan  rara  en  los  centros  hospitala- 
rios. Morell-Mackenzie  dice  haber  observado  sesenta  casos  de  esta  fiebre  en 
su  clientela  particular  y  ni  uno  sólo  en  el  hospital. 

Phoebus,  en  su  estadística,  ha  hecho  notar  una  frecuencia  particular  en 
los  módicos,  lo  que  se  explica,  no  por  los  hábitos  profesionales,  sino  por  una 
disposición  manifiesta  á  una  observación  más  atenta,  y  por  una  facilidad  es- 
pecial en  publicar  los  resultados. 

En  resumen,  desde  el  punto  de  vista  de  las  causas  predisponentes,  lo  que 
parece  dominar  toda  la  etiología  del  asma  del  estío  es  la  influencia  conside- 
rable de  la  diátesis  artrítica,  y  especialmente  la  de  forma  gotosa. 

El  estudio  de  las  causas  determinantes  es  mucho  más  difícil  y  toca  muy 
de  cerca  al  estudio  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  si  es  que  no  se  con- 
funde con  ella.  Pasaremos  revista  á  las  principales  teorías  que  se  han  hecho 
en  este  concepto  y  probaremos  el  indicar  las  objeciones  que  se  pueden  ha- 
cer. Seremos  breves,  para  que  no  pase  el  trabajó  de  un  simple  resumen. 

V.  1.°  El  asma  del  estío  hace  cada  año  su  aparición  en  la  época  déla 
siega  del  heno;  los  enfermos  han  observado  que  los  paseos  por  el  campo  les 
causaban  un  acrecentamiento  de  los  diversos  síntomas.  De  otra  parte,  es 
bien  sabido  que  las  polvoredas,  los  olores  (cloruro  de  cal,  ipecacuana,  vio- 
letas, etc.),  pueden  excitar  la  mucosa  pituitaria  y  determinar  de  este  modo 
los  accesos  de  estornudos,  y  hasta  accesos  de  asma  (Trousseau).  Ha  pareci- 
do, pues,  muy  sencillo  atribuir  esta  enfermedad,  semejante  al  coriza  y  al  as- 
ma, á  la  acción  de  las  plantas.  De  aquí  viene  el  nombre  de  fiebre  de  heno 
que  ha  recibido  en  primer  lugar,  y  que  conserva  todavía.  Este  género  de 
etiología  es  el  que  ha  sido  más  generalmente  admitido  (Watson,  Smith,  Gor- 
don,  Ramadye,  Phoebus,  Herbert,  Marsh,  etc.);  y  es  el  que  aceptan  en  la  ac- 
tualidad Morell-Mackenzie  y  muchos  médicos. 

El  acuerdo  es  menos  grande  cuando  se  trata  de  precisar  cuáles  son  las 
plantas  que  tienen  una  acción  tan  semejante,  y  cuáles  son  sus  partes  noci- 
vas. Algunos  autores  creen  que  toda  la  planta  puede  producir  estos  síntomas. 
Herbert,  muy  ecléctico,  cita  más  de  veinte  especies  capaces  de  causar  la  en- 
fermedad de  heno;  también  cree  en  la  acción  de  los  olores  animales.  Se  ha 
atribuido  especialmente  al  antoxanlhum  odoratum  (Gordon),  al  centeno,  al 
maíz  y  de  una  manera  general  á  las  gramíneas  (Morell-Mackenzie).  Los  unos 
creen  que  las  plantas  obran  por  su  olor,  el  heno  por  ejemplo  (Herbert,  Sal- 
ter);  otros  piensan  en  una  acción  directa  del  polen  sobre  la  mucosa  pituita- 
ria. Alguno  ha  pronunciado  la  palabra  de  envenenamiento  por  el  polen 
(Marsh). 

Es  muy  difícil  encontrar  una  planta,  ó  una  familia  de  ellas,  á  las  que  pue- 
da atribuirse  su  acción  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  pues  se  han  observa- 
do bajo  las  latitudes  y  climas  más  variados.  No  siempre  es  posible  estable- 
cer el  paralelismo,  que  debiera  lógicamente  existir,  entre  la  época  de  acción 
de  la  causa  invocada  y  sus  efectos.  Es  digno  de  notar  que  los  habitantes  de 
los  campos  están  poco  sujetos  á  estos  accidentes,  y  que  se  encuentran  mejor 
en  los  habitantes  de  las  grandes  ciudades,  de  París  por  ejemplo,  lo  que  no 
conduce  ciertamente  á  buscar  una  causa  rural. 

Muchos  enfermos,  por  lo  demás,  entre  los  que  se  han  observado  de  muy 
cerca,  no  creen  en  la  acción  de  los  vegetales;  entre  los  que  la  invocan  hay 
muchos  que  lo  hacen  sin  insistir;  simplemente  aceptan  sin  examen  una  opi- 
nión corriente.  Bostock,  que  ha  estudiado  la  enfermedad  en  si  mismo,  A. 
Smith,  que  se  encontraba  en  las  mismas  condiciones,  Dechambre,  etc.,  recha- 
zan formalmente  la  teoría  de  la  etiología  vegetal,  á  la  cual  G.  Sóe,  Parrón 
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6.  de  Mussy,  Bouffier,  Villemsens,  etc.,  por  no  hablar  de  más  autores  france- 
ses, no  parecen  dar  crédito. 

2.°  Helmholtz  ha  pensado  hacer  de  ella  una  enfermedad  parasitaria. 
Para  ól  la  causa  determinante  serían  pequeños  vibriones  de  4  \l  de  ancho, 
compuestos  de  cuatro  pequeños  corpúsculos,  agrupados  de  dos  en  dos,  ha- 
biéndoles encontrado  en  el  líquido  de  los  estornudos.  No  insistiremos  más 
sobre  esta  teoría,  que  no  ha  sido  aceptada  más  que  por  Binz  (de  Bonn)  y  por 
Patton  (del  Missisipí). 

3.°  Hack  (de  Fribourg)  ha  estudiado  las  neurosis  reflejas  que  tienen  su 
punto  de  partida  en  una  lesión  nasal,  y  entre  ellas  coloca  el  asma  del  estío. 
Esta  es  la  teoría  más  moderna  (4882-1883).  Ella  dá  poca  cuenta  del  retorno 
anual  délos  accidentes,  explica  difícilmente  por  la  hipótesis  de  una  causa 
permanente  la  aparición  á  tan  largos  intervalos  de  una  enfermedad  tan  pro- 
longada en  su  evolución,  siempre  la  misma;  en  muchos  casos,  la  mayoría  de 
ellos,  no  se  ha  encontrado  lesión  en  las  fosas  nasales.  Sin  embargó,  algunos 
médicos,  muchos  de  ellos  rinologistas,  alemanes  y  americanos  (Sommerbrodt, 
J.  N.  Mackenzie,  Roe,  R.  H.  Thomas,  Rumbold,  Sajous,  etc.),  han  adoptado 
la  teoría  de  Hack;  la  han  llevado  aún  más  lejos  que  el  mismo  autor,  que  no 
la  ha  creido  aplicable  á  todos  los  casos;  algunos  de  entre  ellos  han  pensado 
que  había  siempre  en  esta  afección  una  alteración  anatómica.  Atacando  una 
lesión  local  por  un  tratamiento  quirúrgico  y  local,  han  extirpado  los  cornetes 
de  las  fosas  nasales  y  quemado  la  mucosa  pituitaria  sin  obtener  muchas  ve- 
ces un  resultado  favorable. 

4.°  Los  autores  que  no  han  creido  en  la  acción  del  polen,  y  que  nojian 
admitido  la  existencia  constante  de  lesiones  nasales  en  el  asma  del  estío, 
han  invocado  causas  meteorológicas,  el  calor  del  estío  (Bostock)  ó  una  in- 
fluencia menos  precisa  de  la  atmósfera  (Dechambre).  Es  la  primera  opinión 
que  acude  á  la  mente,  apenas  se  nota  que  la  enfermedad  aparece  en  los  pri- 
meros buenos  días,  en  que  el  calor  y  la  luz  solar  son  causas  evidentes  de  re- 
crudecencia;  es  indudable,  por  otra  parte,  que  la  frescura  y  la  sombra  son 
los  que  alivian  más  á  los  enfermos;  prueba  de  ello  son  los  que  pasan  en  un 
sótano  todo  el  mes  de  Junio. 

Las  causas  meteorológicas  constituyen,  á  nuestro  juicio,  la  hipótesis  que 
dá  cuenta  completa  de  todas  las  particularidades  etiológicas  del  asma  del 
estío.  Mas  su  manera  de  obrar  es  bien  oscura;  en  efecto,  no  se  sabe  bien  á 
que  obedece  que  en  cualquier  época  del  año,  el  calor  y  la  luz  solar,  cual- 
quiera que  sea  su  intensidad,  no  tengan  la  misma  acción  que  en  los  meses 
de  Mayo  y  Junio  sobre  los  mismos  individuos. 

5.°  Guéneau  de  Mussy,  en  las  dos  clínicas  que  ha  consagrado  á  la  rino- 
bronquitis  espasmódica,  ha  procurado  insistir,  sobre  todo,  en  la  importancia 
del  elemento  diatésico  en  la  manifestación  de  esta  enfermedad.  Ha  puesto  de 
relieve  las  relaciones  que  la  unen  ai  artritismo.  En  la  segunda  de  dichas 
lecciones  ha  comparado  estas  determinaciones  nasales  y  torácicas  con  las 
erupciones  tan  numerosas  que  se  ven  en  los  individuos  gotosos  y  artríticos. 
Hasta  ha  precisado  este  parecido,  y  en  la  rino-bronquitis  espasmódica  ha 
creido  ver  una  artrítide  mucosa  bien  semejante  á  la  urticaria.  Esta  es  una 
hipótesis  bien  arriesgada  y  los  hechos  que  ha  presentado  en  apoyo  de  ella 
no  son  ni  numerosos  ni  precisos. 

Retendremos  solamente  este  hecho  importante  ó  indiscutible  sobre  el  que 
no  tenemos  miedo  de  insistir:  la  influencia  del  artritismo  domina  toda  la  en- 
fermedad. ¿Cuáles  son  ahora  las  causas  que,  sobre  este  terreno  favorable, 
hacen  nacer  cada  año,  en  época  fija,  siempre  los  mismos  accidentes  en  su 
cuadro  y  en  su  evolución?  Hé  aquí  lo  difícil  de  precisar.  Diversas  teorías,  de 
las  cuales  hemos  indicado  las  principales,  han  sido  fundadas  sobre  este  pun- 
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to.  Si  debiéramos  esoojer  entre  ellas,  sería  la  menos  precisa,  á  la  que  invo- 
ca la  acción  de  las  causas  meteorológicas,  la  que  aceptaríamos  más  volun- 
tariamente. A  pesar  de  las  objeciones  de  que  puede  ser  objeto,  es  la  que  con- 
cuerda mejor  con  los  hechos  observados. 

VI.  De  la  variedad  de  las  teorías  patogénicas  se  puede  deducir  la  diver- 
sidad de  métodos  para  el  tratamiento.  Cada  una  de  aquellas  pretende  apo- 
yarse sobre  buenos  resultados,  pero  el  número  de  métodos  es  la  prueba  evi- 
dente de  su  poca  eficacia.  Aquí  no  podemos  hablar  de  ellos  extensamente,  y 
sólo  haremos  una  simple  enumeración. 

Se  han  empleado  contra  el  asma  del  estío  los  antiflogísticos,  los  revulsivos, 
los  evacuantes,  etc.  Numerosos  específicos  se  han  ensayado,  y  entre  ellos  la 
belladona,  la  lobelia,  el  ácido  prúsico,  el  cloro  y  los  hipocloritos,  etc.  El  sul- 
fato de  quinina  ha  sido  dado  al  interior  á  título  de  antiperiódico  (Guéneau  de 
Mussy);  ha  sido  empleado  en  inyecciones  nasales  como  parasiticida  (Hel- 
mhottz).  En  las  fosas  nasales  se  ha  aconsejado  toda  clase  de  inyecciones,  de 
pulverizaciones,  astringentes,  sedantes,  anestésicos,  etc.,  á  base  de  ácido  fé- 
nico, de  tanino,  de  alcanfor,  de  eucaliptus,  de  cocaina,  etc.;  no  podemos  de- 
tallar más.  La  cocaina  ha  sido,  ante  todo,  muy  utilizada,  tanto  como  anestési- 
ca como  agente  vaso-motriz  (J.  N.  Mackenzie);  se  han  señalado  hace  poco 
tiempo  algunos  inconvenientes  en  el  empleo  local  de  este  medicamento,  que 
necesitaría  dosis  siempre  crecientes,  y  que  conducirían  á  la  larga  á  un  esta- 
do de  hinchazón  permanente  de  las  ventanas  de  la  nariz;  por  otra  parte,  tam- 
poco es  bien  tolerado  (Flechter-Inglals,  Bev.  Robinson). 

TLos  médicos  que  han  adoptado  la  teoría  de  Hack  tienden  á  modificar  la 
estructura  de  la  mucosa  nasal  por  medio  de  cauterizaciones  profundas.  Para 
ello  se  sirven  de  un  hilo  de  platino  calentado  al  rojo  blanco,  que  se  introdu- 
ce en  la  mucosa  después  de  producir  la  anestesia  local  con  la  cocaina.  Ziem 
ha  señalado,  hace  poco  tiempo,  desordene  visuales  consecutivos  á  este  mé- 
todo de  curación,  que  sería  menos  inofensivo  que  lo  que  se  ha  dicho. 

Muchos  médicos,  y  entre  otros  Fleury,  que  dá  como  prueba  su  observa- 
ción personal,  han  obtenido  buenos  resultados  de  la  hidroterapia;  las  aguas 
de  Aix,  de  Plombiéres  y  de  Enghien  tienen  también  sus  éxitos.  Emond  ha  pu- 
blicado el  último  año  una  serie  de  observaciones,  en  las  cuales  las  aguas  de 
Mont-Dore  parecen  haber  obtenido  la  curación  ó  al  menos  la  atenuación 
considerable  de  los  síntomas.  Habría  quizás  en  atención  á  la  diátesis  del  en- 
fermo que  emplear  la  medicación  alcalina  y  las  aguas  de  Vicby. 

En  este  tratamiento  hidroterápico  é  hidromineral  es  en  el  que  tendríamos 
mayor  confianza.  Creemos,  sin  embargo,  que  hay  que  desconfiar  mucho  de 
obtener  una  curación  absoluta. 

Contra  los  accidentes  disnéicos,  á  título  de  medicación  paliativa,  todos  los 
sedantes  darán  resultados  satisfactorios.  Entre  ellos  hay  que  citaran  primer 
lugar  el  ioduro  de  potasio,  después  el  opio,  sobre  todo  bajo  la  forma  de  in- 
yecciones sub-cutáneas  de  morfina.  Los  síntomas  oculares  y  nasales  son  más 
difíciles  de  aliviar.  Recordaremos,  á  este  propósito,  para  terminar,  los  exce- 
lentes y  rápidos  efectos  de  la  sombra  y  de  la  frescura  (1). 
Trad.  por  G.  Ullastres. 

(1)  Prinoipalea  indioaoionea  bibliográficas:  Bostock,  Case  of  a  penodical 
affection  oniheeyes  and  chest  (Trans.  of  med.  and  chir.  Soc.  of  hondón,  1819,  vol.  X. 
p.  161) — Bostock,  On  the  eatarrhus  cestivus  (Id.,  1828,  vol.  XIV,  p.  437).— Gordos,  Ob- 
servations  on  the  nature,  cause  and  treatment  of  hay  asthma  (Med*  Gas.,  1829,  p.  386, 
Londres).— Ellistson,  Catarrhus  cestivus  of  hay  fever  (Id,  1833,  p.  164).— Fleury,  De 
la  maladie  du  foin  (Joum.  du  progr.  des  se.  méd.<  1859).— Pikebus,  Der  typische  FrM* 
sommer-catarrh.  oder  das  sogenante  Heu-fieber,  Heu-asthma,  Giessen,  1864.— G.  Sfe 
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Patología  dolía  pneumonite  acota.  Etiología,  patógenas!,  sintomi,  oomplioa- 
zloni,  esiti  a  forma,  del  Dr.  Roberto  Massalongo.— Verona,  1889. 

Este  libro  constituye  una  monografía  cabal  y  acabada  del  tema  en  los 
extremos  que  abarca,  enumerados  en  el  título,  y  que  el  autor  agrupa, 
dividiendo  su  obra  en  tres  partes:  tratando  en  la  primera  de  la  etiología 
y  patogénesis,  en  la  segunda  de  los  síntomas,  complicaciones  y  termina- 
ciones, y  en  la  tercera  de  las  diversas  formas  que  reviste  la  pneumonía 
aguda  ñbrinosa. 

La  primera  parte  se  subdivide  en  6  capítulos  en  que  se  exponen:  la 
historia  de  las  teorías  sobre  la  pneumonía;  las  relaciones  de  la  enferme- 
dad con  el  resfriamiento;  la  pneumonía  experimental,  refiriendo  el  autor 
dos  series  de  experimentos  (una  de  43  y  otra  de  7)  que  ha  hecho  para 
ver  si  bastaba  el  frío  exterior  ó  la  irritación  directa  del  tegido  para  pro- 
vocar la  pneumonía;  la  pneumonía  epidémica  observada  en  ciudades,  al- 
deas, cárceles  y  cuarteles,  barcos  y  escuelas;  el  contagio  de  la  pneumonía 
y  los  micro-organismos  de  la  misma. 

Este  último  capítulo  es  tratado  con  la  extensión  que  merece,  exponien- 
do el  autor  la  historia  del  desarrollo  dd  los  estudios  hechos  sobre  este 
punto  en  los  cuatro  periodos  que  distingue,  á  saber:  de  Klebs  á  Friedlán- 
der;  de  este  á  Fránkel;  de  este  á  Foá  y  Weichselbauííl,  y  de  éstos  hasta 
hoy  y  terminando  con  las  siguientes  conclusiones:  1.a  La  pneumonía  ñbri- 
nosa lobar  aguda  es  una  enfermedad  infectiva  de  naturaleza  parasitaria 
micróbica;  2.a  Sólo  los  microbios  son  capaces  de  provocar  y  reproducir 
experimentalmente  la  pneumonía  lobar  ñbrinosa  aguda;  3.a  Los  únicos 
micro-organismos  (esquizomicetos)  capaces  de  engendrar  esta  flogosis 
aguda  del  pulmón  son  dos:  a  el  pneumococo  de  Friedlánder  y  &  el  diplo- 
coco  de  Fránkel;  4.a  El  microbio  patógeno  de  Fránkel  és  más  constante, 
más  difuso  y  más  virulento  que  el  de  Friedlánder;  5.a  La  pneumonía 
ñbrinosa  lobar  aguda  es  una  enfermedad  primitivamente  local,  pero  de 
fácil  difusión,  produciendo  la  infección  pneumónica;  6.a  Las  varias  mani- 
festaciones de  esta  infección  pneumónica,  las  pleuritis,  pericarditis,  endo- 
carditis, meningitis,  nefritis,  artritis,  tumor  esplénico,  mielitis,  etc.,  son 
hijas  de  los  mismos  microbios  patógenos,  causa  de  la  enfermedad  primi- 
tiva, los  pneumococos  de  Friedlánder  y  Fránkel;  7.a  La  pneumonía  cru- 
pal de  los  equinos  y  la  pleuro-pneumonia  contagiosa  de  los  bovinos  pare- 
cen ser  análogas,  en  cuanto  á  su  etiología,  á  la  pneumonía  ñbrinosa  lo- 
bar aguda  del  hombre. 

En  la  segunda  parte  del  libro,  que  trata  de  los  síntomas,  complicacio- 
nes y  terminaciones  de  la  pneumonía,  sólo  llama  la  atención  lo  completo  y 
exacto  que  es  el  cuadro  que  traza  el  autor  y  lo  mismo  puede  decirse  con 
respecto  á  la  exposición  de  las  diversas  formas  de  esta  enfermedad.  En 

Asthme  (Dict.  de  me'd.  et  de  chir.  prat.,  1865).— Parrot,  Asthme  (Dict.  Enct/cl.,1867). 
— Binz,  Über  eine  Untersucliung  von  Hélmholtz,  etc.  (Virchow's  Archiv.,  XLIV,  p.  100, 
1868).— Bouffier,  Sur  lattiime  du  foin,  Th.  de  Montpellier,  1872.— Hbrbert,  Maladie 
dufoin,  Th.  de  París,  1872.— Villemssens,  Catarrh.  spasmodique  d'e'té,  Th.  París,  1872. 
—X.  Guéneau  de  Mussy,  Sur  la  rhino-bronchite  spasmodique.  Cliniques.  t.  1, 1874.— 
Giffo,  Quelques  indications  sur  la  fievre  de  foin,  etc.,  Th.  París,  1879.— Blackley.  Hay 
fever,  etc.*  experimental  Research  es,  188U,  Londres.— W.  Hagk,  Über  die  operative  Ra- 
dical'Behandlung  bestimmter  Formen  von....  Heufleber,  etc.  Basilea,  1883;  Wiesbaden, 
1884.— Eloy,  Revue  genérale  (Union  medícale,  20  Sept.  1884).— -P.  Benoit,  Rhino-bron- 
chite spasmodique,  Th.  París,  1886.— Emont,  De  l asthme  des  foins  et  de  son  traitement 
par  les  eaux  de  Moni-Dore  (Bull.  gen.  de  ther.,  30  Mayo,  1887).— Morkll-Mackenzie, 
Hay  fever  and  paroxysmal  sneezing,  etc.,  4.a  edición,  Londres,  1887. 
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cambio,  tienen  mucho  interés  doctrinal  los  últimos  capítulos  sobre  las 
pneumonías  adinámica,  biliosa,  traumática  y  la  que  sobreviene  en  el  cur- 
so de  otras  afecciones,  las  llamadas  pneumonías  secundarias  ó  bronco- 
pneumonias,  el  pneumotifus,  las  pneumonías  malárica,  grippal,  erisipela- 
tosa, reumática,  demostrando  el  autor  que  en  todos  estos  casos  se  trata 
simplemente  de  una  complicación  de  dichas  enfermedades  con  la  pneu- 
monía ordinaria,  como  ha  sostenido  en  el  Congreso  médico  de  Pavía 
de  1887,  refiriendo  el  caso  de  una  enferma  de  reumatismo  articular  agudo 
con  endocarditis  y  pericarditis,  en  la  qué  se  desarrolló,  á  los  18  dias,  una 
pneumonía  doble  de  los  lóbulos  inferiores,  encontrándose  durante  la  vida 
los  diplococos  de  Fránkel  en  los  esputos  y  la  sangre  y  después  de  la 
muerte  en  el  exudado  pneumónico,  endocárdico  y  pericárdico. 

No  es  posible  terminar  mejor  estas  líneas,  cuyo  objeto  es  llamar  la 
atención  sobre  una  obra  realmente  notable,  que  repitiendo  las  palabras 
con  que  concluye  su  Prólogo  el  catedrático  de  la  Facultad  de  Padua,  doc- 
tor A.  De  Giovanni:  Questo  libro  dará  meritata  fama  all' Autor  e  e  a  me  la 
compiacenza  d'averlo  incoraggiato. 

Dr.  Sentiñón. 

Enoiolopedia  de  Terapéutica  general,  publicado  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziero- 
ssen,  traducida  al  castellano  por  los  Dres.  M.  Carreras  Sancbis  y  C.  Compaired  Ca- 
bode  vi  lia.— Tomo  I.— Madrid,  1888. 

En  lenguas  anda  todavía  la  Enciclopedia  de  Patología  médica  y  Tera- 
péutica del  Dr.  Ziemssen,  y  ya  se  ha  enriquecido  la  medicina  alemana  con 
la  Enciclopedia  de  Terapéutica  general.  Y  aunque  bien  se  me  alcanza  que 
aquella  obra  es  de  mérito  indiscutible,  asáltanme  tentaciones  de  asegurar 
que  esta  segunda,  á  su  calor  nacida,  aventaja  á  la  primera.  La  sencillez 
y  claridad  con  que  se  tratan  los  puntos  más  enrevesados  de  la  Terapéu- 
tica; la  observación  profunda  y  concienzuda  que  en  todas  sus  páginas 
campea;  la  imparcialidad  científica,  y  las  revelaciones,  porque  hasta  re- 
velaciones contiene  este  libro  incomparable,  cualidades  son  que  le  colo- 
can en  puesto  preferente.  Y  aunque  así  adelante  algo  de  lo  que  pienso  es- 
cribir luego,  digo  y  repito  que  esta  Enciclopedia  es  buena  en  superlativo. 
-  Colaboran  en  su  primer  volumen,  cuya  traducción  es  obra  del  doctor 
Compaired,  los  Dres.  Bauer,  de  Munich,  y  S tange,  de  S.  Petersburgo;  nía* 
antes  de  entrar  en  materia,  y  como  si  justificar  quisiera  la  parte  princi- 
pal que  toma  en  esta  empresa,  con  cuya  paternidad  en  justicia  se  enorgu- 
llece, esboza  el  profesor  Ziemssen  una  Introducción  razonada  y  oportuna, 
hablando  de  la  necesidad  científica  de  estas  obras  colectivas,  alabando 
la  división  del  trabajo,  anatematizando  á  los  antiguos  enciclopedistas,  y 
poniendo  por  las  nubes,  como  es  razón,  el  método  moderno  experimental. 

I.  De  la  alimentación  en  los  enfermos  y  de  los  méto*ios  curativos  die- 
téticos, por  el  Dr.  J.  Bauer.— Da  grima  pensar,  y  no  exagero,  cuan  gran- 
de era  el  abandono  en  que  antes  se  hallaba  la  higiene  de  los  enfermo*. 
Se  prescribían,  sí,  con  pedantesca  hinchazón  por  cierto,  las  substancia? 
medicamentosas;  se  amalgamaban  fármacos  distintos;  se  asignaba  al  es- 
tómago, que  es  viscera,  los  pasivos  oficios  de  una  retorta,  y  se  descuida- 
ba todo  lo  demás,  que  venían  á  ser  como  futilezas  indignas  de  robar 
tiempo  á  aquellas  preclaras  inteligencias.  Si  algo  se  hacia  en  este  sentido, 
para  satisfacer  exigencias  de  escuela,  consistía  en  imponer  una  despiada- 
da sustracción  de  alimentos  al  infeliz  convicto  y  confeso  de  enfermedad. 
Y  no  estaba  seguramente  el  daño  en  las  dolencias  agudas,  cuando  el  apa- 
rato febril,  inopinadamente  presentado,  imponía  á  las  familias,  aun  sin 
consejo  facultativo,  ciertas  reglas  higiénicas  rutinarias  y  tradicionales 
(reposo,  abrigo  en  cama,  caldos,  etc.):  causaba  estrago  su  abandono  en 
las  enfermedades  crónicas  y  medianamente  soportables,  en  aquellas  que 
el  individuo  conlleva,  dedicándose  bien  ó  mal  á  sus  asuntos,  generalmen- 
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te  sin  fiebre,  riendo  á  ratos,  gozando  á  su  manera  de  la  vida,  y  ameni- 
zando, cuando  el  caso  llega,  una  conversación,  con  chistosas  y  divertidas 
ocurrencias  (nefríticos,  cardiópatas,  litiásicos,  diabéticos,  tuberculosos). 
En  nuestros  tiempos,  ya  se  asigna  á  esta  rama  de  la  Terapéutica  su  ver- 
dadero valor;  pero  aun  así,  convenidos  como  estamos  en  que  los  cuida- 
dos higiénicos  son  siempre  valiosos  y  en  ocasiones  irreemplazables,  es 
frecuente  que  ya  el  médico  en  casa,  de  vuelta  de  su  acostumbrada  visita, 
sea  molestado  por  los  deudos  de  su  cliente,  que  no  saben  si  deben  arro- 
parle, si  desabrigarle,  qué  alimentos  se  le  han  de  consentir,  ni  si  hay  pe- 
ligro en  que  pasee,  si  esto  es  posible.  Porque  atento  á  la  busca  y  dosifi- 
cación precisa  del  medicamento,  dio  al  olvido  la  higiene  de  aquel  desgra- 
ciado, que  entrega  voluntariamente  salud  y  vida  á  los  conocimientos  del 
profesor.  A  hacer  imposibles  estos  errores  y  estos  descuidos,  que  son 
criminales,  viene  el  escrito  del  Dr.  Bauer,  que  si  otro  título  no  tuviera, 
éste  bastaba  á  recomendarle  y  enaltecerle. 

Da  comienzo  el  autor  á  su  tarea,  historiando  las  vicisitudes  sufridas 
por  la  dietética,  y  trazando  un  completo  resumen  de  lo  que  fué  entonces 
y  de  lo  que  es  ahora:  habla  de  los  Asclepiades  y  filósofos  de  la  escuela 
pitagórica,  menciónalas  extralimitaciones  doctrinarias  de  Brown,  Brous- 
sais  y  Bouillaud,  y  hace  ver,  que  á  pesar  de  las  imposiciones  de  partido 
— también  la  ciencia  los  tiene—,  en  este  periodo  nebuloso  y  plagado  de 
errores  se  echaron  las  bases  de  la  higiene  alimenticia  en  las  enfermeda- 
des. Ya  en  el  Renacimiento,  nombra  á  Graves  y  á  Chossat,  pero  deja  en 
el  silencio  á  campeones  tan  decididos  y  de  cuenta  como  Fonssagrives, 
Gedeón  Harvey,  Stahl,  Cheyne,  Ribes  y  Bouchardat.  Estudia  luego  el 
objeto  de  la  alimentación  en  los  enfermos  y  de  los  métodos  curativos  dieté- 
ticos: en  este  interesante  capítulo,  que  el  autor  trata  de  mano  maestra, 
derrocha  sus  excepcionales  conocimientos;  y  es  tan  profundo  el  sentido, 
tan  sobria  y  correcta  la  frase,  que  su  lectura  deleita  como  si  fuese  libro 
de  entretenimiento. 

Dirígese  la  alimentación  á  reparar  las  pérdidas  nitrogenadas,  acuosas, 
salinas  y  carbonadas  que  el  cuerpo  experimenta  de  continuo.  Si  el  hom- 
bre está  sano,  es  el  hambre  su  regulador,  y  su  salud,  inquebrantable  y 
persistente,  el  comprobante  infalible  de  que  la  nutrición  no  languidece. 
Aumentemos  en  este  caso  la  cantidad  de  alimentos  ingeridos  (sobreali- 
mentación), ó  disminuyámosla  (régimen  insuficiente),  y  modificando  así 
las  condiciones  normales  de  la  nutrición,  tendremos  procedimientos  cu- 
rativos más  lógicos  y  eficaces  que  toda  la  Farmacología.  Pasan  las  cosas 
en  el  enfermo  de  modo  muy  distinto:  entorpécese  de  ordinario  la  diges- 
tión, pertúrbase  la  absorción  de  los  alimentos  con  dificultad  digeridos, 
aumentan  las  pérdidas  de  siempre  (exhalación  pulmonar,  diarrea,  sudo- 
res, desintegración  orgánica),  se  dificulta  el  sueño,  ese  gran  restaurador 
de  nuestros  desfallecimientos,  y  se  trastorna  en  mal  sentido  la  parte  mo- 
ral. Y  estos  cambios  traen  aparejadas  inevitables  modificaciones  alimen- 
ticias: ya  el  paciente  no  puede  comer  de  todo,  porque  han  variado  radi- 
calmente sus  condiciones  de  vida. 

Partiendo  de  estas  bases,  por  mí  á  la  ligera  apuntadas  y  por  él  con 
detención  y  prolijidad  descritas,  -establece  Bauer  los  tres  medios  de  que 
el  médico  ha  de  valerse,  según  el  caso:  disminución  razonable  de  alimen- 
tos en  las  fiebres  agudas,  suministración  abundante  y  prudencial  en  los 
padecimientos  crónicos,  y  en  ambas  circunstancias,  selección  cuidadosa 
de  ciertas  substancias  alimenticias,  para  producir  en  el  organismo  accio- 
nes determinadas  que  obran  como  agentes  de  curación. 

De  pasada,  ya  lo  dice  así  el  autor  en  una  nota,  trata  la  importancia  de 
las  materias  nutritivas  y  de  los  condimentos.  Asigna  desde  luego  el  pri- 
mer lugar  á  las  substancias  albuminosas,  á  las  cargadas  de  nitrógeno;  y 
desdeñando  por  inexacta  la  antigua  división  que  Liebig  hacía  de  los  ali- 
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mentos  en  plásticos  y  respiratorios,  sigue  los  pasos  de  Pflüger,  Voit, 
Hoppe-Seyler  y  Pettenkofer,  defendiendo  con  ellos  la  teoría  celular  de  la 
nutrición  y  confiriendo  á  la  célula  un  papel  principalísimo  en  la  descom- 
posición de  la  albúmina  circulante.  Queda,  pues,  el  oxígeno  en  segundo 
término,  para  cumplir  su  acción  oxidante  una  vez  ejercida  la  función  ce- 
lular. De  estos  párrafos  interesantes,  que  dan  la  razón  á  las  presunciones 
de  Pasteur,  presentando  la  célula  orgánica  como  un  elemento  figurado, 
resulta,  y  á  eso  van  visiblemente  las  intenciones  del  médico  de  Munich, 
que  la  albúmina  fijada,  la  que  forma  parte  de  los  tegidos,  resiste  mucho 
más  que  la  de  la  sangre  la  desintegración  molecular;  y  que  la  casi  totali- 
dad de  los  productos  albuminoideos  que  arrojamos  en  las  secreciones 
(xantina,  hipoxantina,  creatina,  creatinina,  urea,  ácido  úrico  y  sus  inter- 
medios), proceden  de  los  humores  del  cuerpo:  adquisición  fecunda,  útil 
sobre  todo  en  la  patogenia  y  tratamiento  de  las  albuminurias. 

Hablar  de  los  albuminoideos  es  hablar  de  las  peptonas,  que  tanto  jue- 
go han  dado  en  estos  tiempos  últimos.  No  se  atreve  Bauer  á  negarlas 
abiertamente  su  valor  alimenticio,  que  eso  sería  romper  con  lo  hasta  ayer 
dicho  y  sostenido;  mas  de  sus  experimentos  resulta,  que  si  bien  aumen- 
tan, al  ser  ingeridas,  los  productos  de  descomposición,  en  cambio  no 
fijan  albúmina  en  los  tegidos,  á  menos  que  no  se  administre  simultánea- 
mente albúmina  no  peptonizada.  Así,  aquello  de  que  la  albúmina  se  hi- 
drata en  el  tubo  digestivo  (peptona),  y  se  deshidrata  al  pasar  por  los  epi- 
telios intestinales  (albúmina  de  la  sangre),  es  letra  muerta;  y  estos  nue- 
vos puntos  de  vista  llevan  al  autor  á  suponer:  1.°  que  las  peptonas  no 
tienen  poder  nutritivo  directo;  2.°  que  los  albuminoideos,  en  contacto  con 
el  J^o  gástrico,  no  se  transforman  en  peptonas;  y  3.°  que  para  que  la 
albúmina  sea  absorbida,  se  necesita,  y  así  sucede,  que  se  haga  simplemen- 
te soluble  sin  perder  sus  caracteres  esenciales  y  distintivos.  Lástima  gran- 
de que  estas  opiniones  no  vinieran  en  la  obra  perfectamente  demostra- 
das, y  que  Bauer,  abusando  de  la  concisión,  se  limite  á  sentar  como  con- 
vicción personal  y  sin  fundamentos  la  no  conversión  en  peptonas  de  las 
substancias  albuminosas. 

Pasa  á  continuación  revista  á  las  grasas,  los  hidratos  de  carbono,  las 
gelatinas,  las  sales,  el  agua,  los  alcoholes  y  los  condimentos,  exponiendo 
atinadas  razones  sobre  cada  uno  de  ellos,  y  concediendo  á  las  substancias 
grasas  el  poder  de  fijar  la  albúmina  circulante,  é  impedir  que  la  ya  orga- 
nizada se  preste  con  facilidad  á  su  propia  destrucción  (hastio  de  los  ali- 
mentos en  los  obesos). 

Entre  los  alimentos  y  condimentos  más  importantes  estudia  las  car- 
nes (músculos,  visceras,  sangre),  las  leches  (manteca,  quesos  y  suero), 
los  huevos,  los  cereales,  legumbres,  tubérculos,  verduras,  frutos,  hon- 
gos y  liqúenes.  En  pocas  páginas  condensa  aquí  el  autor  un  importantísi- 
mo estudio  de  los  alimentos  usuales,  lleno  de  detalles  minuciosos  y  de 
valor,  siendo  de  notar  el  trabajo  que  hace  sobre  las  carnes,  los  cuadros 
en  que  especifica  su  diferente  valor  nutritivo  y  los  párrafos  que  dedica  á 
las  leches  (leche  condensada,  crema,  kumis  y  galazima).  Los  azúcares, 
alcohólicos,  vinagres,  café,  té,  chocolate,  canela,  nuez  moscada,  el  clavo 
y  la  pimienta,  tienen  puesto  en  esta  parte  de  la  obra. 

Preparando  el  terreno  para  hablar  de  la  alimentación  en  los  enfermos, 
objeto  final  de  su  trabajo,  reseña  minuciosamente  la  preparación  de  los 
diversos  alimentos,  haciendo  alarde,  en  bien  de  los  enfermos,  de  in- 
teligente cocinero.  Anota  las  pérdidas  sufridas  por  la  carne  sometida  á 
una  cocción  lenta,  menciona  el  asado,  el  caldo,  las  sopas,  y  recomienda, 
como  alimento  por  excelencia  digestible,  los  peces  hervidos  en  agua. 
Pasa  ligeramente  sobre  la  panificación,  y  sienta  algunas  consideraciones 
sobre  las  papillas  para  los  enfermos,  hechas  con  la  harina  de  algunos  ce- 
reales. 
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Otro  capitulo,  que  merece  un  estudio  detenido,  es  el  consagrado  á  la 
digestión  y  usufructo  de  los  alimentos.  De  acuerdo  con  William  Roberts, 
Brown,  O'Sullivan,  Musculus  y  J.  Heron,  consigna  que  la  saliva  trasfor- 
ma  el  almidón,  no  en  glucosa  y  dextrina,  sino  en  acrodextrina  y  maltosa, 
que  el  autor  llama  ptialosa;  y  conforme  con  la  opinión  de  Boutron  y  Fre- 
my,  en  contra  de  los  recientes  experimentos  de  Carlos  Richet,  asegura 
que  la  acidez  del  contenido  estomacal  puede  estorbar  la  acción  sacarifi- 
cante de  la  saliva.  Hablando  de  los  actos  digestivos  que  en  el  estómago 
se  realizan,  opina  con  G.  Schmidt  que  el  jugo  gástrico  está  formado  por 
la  pepsina  y  el  ácido  clorhídrico  libre.  Como  el  asunto  no  está  definitiva- 
mente resuelto,  pongo  al  lado  del  parecer  de  Bauer  él  de  Carlos  Richet, 
que  supone  al  ácido  combinado  con  la  leucina  (clorhidrato  de  leucina); 
el  de  un  fisiólogo  eminente,  Schiff,  que  admite  un  cuerpo  único  de  reac- 
ción acida  (ácido  clorhidrico-péptico);  el  de  Poulet,  que  asegura  que  el 
principio  ácido  del  jugo  gástrico  es  el  ácido  hipúrico,  y  el  de  Gautier,  que 
ha  demostrado,  por  lo  menos  al  final  de  la  digestión,  la  presencia  del 
ácido  mesoxálico.  En  la  digestión  intestinal,  tan  descuidada  por  muchos 
médicos,  coloca  al  páncreas  en  primer  término,  con  sus  tres  fermentos 
tripsina,  amilopsina  y  esteapsina;  no  concede  á  la  bilis  gran  valor  diges- 
tivo, y  habla  de  la  absorción  intestinal,  cuyos  agentes  más  eficaces  son 
las  fibrillas  musculares  de  las  vellosidades.  Por  lo  que  se  refiere  al  pro- 
vecho que  de  los  alimentos  saca  el  organismo,  las  carnes  blandas,  la  le- 
che, los  huevos  y  el  pan  blanco  son  los  alimentos  más  digestibles  y  los 
que  pueden  utilizarse  eficazmente  en  muchos  casos  de  diarrea. 

Toca  enseguida  el  turno  á  las  necesidades  materiales  del  organismo, 
en  los  sanos  y  en  los  enfermos.  Aunque  es  frecuente  leer  en  las  obras  que 
tratan  del  asunto,  que  introduciendo  diariamente  20  gramos  de  nitrógeno, 
30  de  sales,  310  de  carbono  y  de  2,000  á  3,000  de  agua,  se  compensan  las 
pérdidas  y  se  conserva  la  sensación  de  ftierza,  de  bienestar  y  de  salud, 
considero  en  justicia  prudentes  las  vacilaciones  de  Bauer,  que  quiere 
ajustar  la  cantidad  de  alimentos  á  la  edad,  el  sexo,  el  temperamento,  la 
constitución,  la  vida  sedentaria  ó  activa,  las  ocupaciones  intelectuales,  y 
todo  lo  que  es  causa  de  que  los  desperdicios  contenidos  en  las  orinas,  la 
saliva,  las  deposiciones,  el  moco,  el  sudor  y  la  respiración,  aumenten  ó 
disminuyan.  Cuanto  á  los  enfermos,  establece  las  naturales  limitaciones 
impuestas  por  la  incapacidad  funcional  de  los  órganos  digestivos,  y  pu- 
blica cuadros  de  indudable  utilidad,  en  los  que  puntualiza  las  cantidades 
de  albúmina,  grasas  é  hidratos  de  carbono  que  corresponden  á  los  ali- 
mentos usuales. 

Alimentación  en  los  febricitantes.  Las  pérdidas  sufridas  por  el  organis- 
mo que  tiene  fiebre,  comprobadas  por  el  enflaquecimiento  progresivo,  la 
disminución  del  peso,  el  aumento  de  la  urea,  la  eliminación  exagerada  de 
ácido  carbónico  y  de  sales  de  potasa,  y  la  retención  relativa  de  los  cloru- 
ros; la  acción  especial  de  los  alimentos  en  el  febricitante,  que  si  contra- 
rrestan la  debilitación  progresiva,  detienen  el  enflaquecimiento  y  dan  al 
enfermo  resistencia,  en  cambio  exageran  la  intensidad  del  proceso  febril; 
y  las  modificaciones  que  el  aparato  digestivo  experimenta  mientras  per- 
siste la  elevación  de  temperatura  (falta  de  apetito,  secreción  escasa  de 
jugos  digestivos,  ineptitud  marcada  para  los  movimientos  peristálticos), 
son  los  puntos  que  el  autor  dilucida  antes  de  tratar  la  alimentación  en 
las  fiebres  agudas  y  en  las  crónicas.  En  aquéllas  es  partidario  de  una 
alimentación  substanciosa  y  reparadora;  y  en  éstas  tiende  á  aumentar  el 
depósito  del  cuerpo;  mas  como  el  exceso  de  substancias  nitrogenadas  an- 
tes conduce  al  adelgazamiento  que  al  aumento  de  fuerzas;  y  como  en  los 
tísicos,  por  ejemplo,  es  mejor  y  dá  más  resultados  la  administración  si- 
multánea de  grasas  é  hidratos  de  carbono,  por  eso  Bauer  protesta  de  esos 
procedimientos  curativos  que  fundan  en  las  carnes  toda  su  virtud.  Si- 
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Suiendo  estas  mismas  reglas  en  el  convaleciente,  conviene,  no  obstante, 
jarse,  antes  que  en  la  calidad  y  en  la  cantidad,  eif  la  consistencia  del  ali- 
mento. 

De  sobras  tiene  razón  Bauer  al  insistir  sobre  los  alimentos  que  con- 
vienen en  las  enfermedades  del  tubo  digestivo;  por  qué,  para  mengua  nues- 
tra, si  se  inflama  la  articulación  de  la  rodilla,  se  imponen  la  inmovilidad 
y  la  quietud;  si  se  congestiona  el  cerebro,  se  hace  imprescindible  y  no  se 
discute  el  reposo  intelectual;  pero  si  enferma  el  estómago,  se  descuida 
sistemáticamente  la  alimentación,  como  si  deliberadamente  se  buscase  el 
medio  de  eternizar  la  dolencia.  Enumera  las  inflamaciones  agudas  y  las 
crónicas,  las  dispepsias,  ulceraciones  gástricas,  carcinoma,  gastro-ectasia, 
extreñimiento  habitual,  diarrea  y  ciertos  estados  congestivos  de  la  glán- 
dula hepática,  patentizando  en  todos  estos  casos  las  ventajas  positivas 
de  una  alimentación  sabiamente  reglamentada.  Mas  hay  ocasiones  en  que 
huelgan  las  reglas  anteriormente  sentadas,  por  ejemplo,  cuando  el  estó- 
mago se  resiste  á*admitir  en  su  cavidad  los  alimentos  que  el  enfermo 
necesita  (vómitos  frecuentes  é  incoercibles,  estrechez  del  esófago,  gastri- 
tis agudas  intensas,  gastrorragias);  entonces  un  nuevo  procedimiento 
viene  en  nuestra  ayuda:  la  alimentación  artificial,  por  medio  de  inyeccio- 
nes rectales  de  líquidos  alimenticios.  En  esta  materia,  tan  controvertida 
por  lo  que  toca  al  poder  digestivo  del  intestino  grueso,  y  tan  importante 

I)or  el  objeto  especial  que  se  persigue,  admite  el  autor  la  absorción  de 
os  alimentos  ya  peptonizados;  y  si  bien  duda  de  las  facultades  digestivas 
del  colon  y  del  recto,  recomienda  con  preferencia  á  otros  los  enemas  que 
él  llama  car  neo-pancreáticos.  Niega  la  eficacia  de  los  enemas  de  sangre 
desfibrinada;  pero  por  lo  que  á  mi  toca,  amparado  por  las  experiencia? 
de  Garland,  á  los  resultados  de  mi  práctica  me  atengo. 

En  las  que,  quizás  muy  exclusivamente,  llama  anomalías  de  la  nutri- 
ción, incluye  la  anemia,  el  escorbuto,  la  escrofulosis,  la  raquitis,  la  gota 
y  la  diabetes  sacarina,  deteniéndose  particularmente  en  estos  dos  últi- 
mos padecimientos.  En  la  gota,  tiende  Bauer  á  alejarse  de  las  creencias 
de  Wahler,  Liebig  y  Gantani,  que  suponen  al  ácido  úrico — resultado  de 
la  combustión  incompleta  de  las  materias  albuminoideas — ,  susceptible 
de  oxidarse  más  y  de  trasformarse  sucesivamente  en  alantóide,  aloiana 
y  utea;  y  por  más  que  no  mencione  á  Schultzen  y  Nenki,  que  suponen 
que  la  urea  procede  del  desdoblamiento  de  los  ácidos  amideos,  ni  á  Voit 
y  Lecorché,  que  creen  que  el  ácido  úrico  procede  de  la  oxidación  de  la 
xantina  y  de  la  hipoxantina,  estableciendo  entre  la  urea  y  el  ácido  úrico 
radical  y  definitiva  separación,  sin  embargo,  coincide  con  todos  ellos  en 
la  conveniencia  que  resulta  de  disminuir  los  alimentos  nitrogenados  y  de 
poner  en  práctica  el  ejercicio  corporal.  En  la  diabetes  sacarina  relata  los 
diferentes  procedimientos  en  uso,  desde  el  rigorismo  exagerado  de  Can- 
tani,  hasta  las  atenuaciones,  en  verdad  peligrosas,  de  Rollo  y  de  Düring. 

De  los  llamados  métodos  curativos  dietéticos,  describe  la  dieta  nitro- 
genada, aplicable  especialmente  á  la  diabetes  y  la  obesidad,  la  dieta  ve- 
getal, la  cura  seca  de  Schroth  y  la  cura  por  las  uvas,  por  las  leches  y  por 
el  suero.  Esto,  y  algunos  considerandos  sobre  las  indicaciones  de  los 
mentados  procedimientos,  dan  fin  y  remate  al  cometido  que  Bauer  se  im- 
pusiera; y  si  es  de  lamentar  que  no  se  detenga  en  la  alimentación  de  los 
cardiópatas,  punto  interesantísimo  en  que  el  médico  lucha  entre  dos  fan- 
tasmas que  por  igual  le  atemorizan:  el  cuidado  de  no  excitar  con  alimen- 
tos exclusivamente  animales  el  pneumogástrico  estomacal,  que  induda- 
blemente produciría  palpitaciones,  y  el  miedo  á  la  degeneración  grasosa 
de  la  fibra  muscular  cardíaca,  si  la  alimentación  no  compensa  bien  las 
pérdidas  orgánicas;  aunque  prescinda,  además  del  estudio  modernísimo 
de  las  leucomatinas,  procedentes  muchas  de  ellas  de  la  alimentación  es- 
pecial de  que  se  haga  uso,  no  por  eso  las  hermosas  páginas  que  ha  re* 
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dactado  Bauer,  dejan  de  ser  de  las  que  se  leen  sin  mirar  las  que  faltan 
para  llegar  al  fin. 

II.  Sobre  la  cura  por  el  kumis,  por  el  Dr.  Stange.  No  se  pierde  el 
tiempo  leyendo  las  60  páginas  que  á  la  cura  por  el  kumis  dedica  el  médi- 
co de  S.  Petersburgo.  Escribe  Stange  cuanto  hay  que  escribir  sobre  este 
asunto,  que  no  es  mucho  ciertamente,  tratando  con  minuciosos  detalles 
la  preparación  de  dicha  bebida  fermentada,  el  modo  de  usarla  y  sus  efec- 
tos en  los  organismos  demacrados.  Pero  en  su  afán  de  aglomerar  auto- 
res y  de  amontonar  opiniones  y  experimentos,  incurre  con  frecuencia  en 
inútiles  repeticiones:  indudablemente  falta  método  en  el  valioso  estudio 
del  aludido  profesor. 

Por  otra  parte,  y  dejando  á  salvo  las  particulares  creencias  del  autor, 
si  á  dar  mi  opinión  fuera,  yo  me  vería  en  el  caso  de  manifestar  dudas 
sobre  el  valor  francamente  alimenticio  y  eminentemente  reconstituyente 
de  una  bebida,  que  en  cada  mil  partes  tiene  914  de  agua.  Fundóme  ade- 
más en  que  las  curaciones  que  Stange  cita  siempre  se  refieren  á  suje- 
tos que  forzosamente  han  bebido  el  kumis,  no  en  su  casa  rodeados  de 
sus  habituales  condiciones  de  vida, — único  medio  de  comprobar  su  valor 
positivo — ,  sino  en  las  estepas,  respirando  aquel  ambiente  sano,  dedicán- 
dose á  rudos,  fortificantes  y  no  acostumbrados  ejercicios  y  comiendo 
carnes  asadas  y  pan  en  abundancia.  En  verdad  que  con  semejante  régi- 
men pasa  el  kumis  desapercibido. 

III.  No  desconozco  los  obstáculos  con  que  se  tropieza  al  verter  al 
castellano  una  obra  de  este  género,  y  por  su  ímprobo  y  bien  concluido 
trabajo,  merece  plácemes  y  con  voluntad  se  los  doy  al  inteligente  traduc- 
tor. Sin  embargo,  y  sin  que  esto  empequeñezca  el  mérito  de  Cabodevilla, 
nótanse  algunos  descuidos,  hijos  de  la  manera  de  decir  alemana,  y  cier- 
tas oscuridades  de  expresión  que  pudieron  salvarse  dada  la  riqueza  vo- 
cabularia  de  nuestra  lengua.  Y  ya  que  estoy  en  esto,  he  de  decir  porque 
á  cuento  viene,  que  ignoro  los  motivos  que  tengan  algunos  de  nuestros 
traductores  para  mostrar  especial  predilección  por  la  voz  ázoe,  palabreja 
que  empieza  no  siendo  castellana,  y  acaba  por  no  significar  nada  absolu- 
tamente. Porque  si  á  su  valor  etimológico  vamos,  tan  ázoe  es  el  nitróge- 
no, como  el  ácido  carbónico  y  el  gas  ácido  sulfuroso. 

F.  León. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Incineración  de  los  cadáveres. — Francia. — La  primera  incineración 
que  se  ha  autorizado  en  París,  se  verificó  el  31  de  Enero  último  en  el  ce- 
menterio del  Padre  Lecha ise. 

Habiendo  muerto  en  París  un  hijo  del  Dr.  Jacoby,  afiliado  á  la  secta 
de  los  Tártaros  Bachire,  pidió  fuera  incinerado;  concedida  la  autorización, 
fué  colocado  el  cadáver  á  los  12  y  20  sobre  el  carrito,  cubierto  con  la  tela 
de  amianto  é  introducido  en  el  horno.  Se  elevó  el  calor  progresivamente 
hasta  800°  y  á  la  hora  era  completa  la  incineración,  dejando  un  residuo 
de  2  kilogramos. 

La  segunda  incineración  se  efectuó  el  15  de  Febrero,  siendo  el  cadá- 
ver la  madre  del  consejero  municipal  Benon. — (Le  Progrés  medical). — (Ro- 
dríguez Méndez). 

Pseudo-anemias. — Los  agotadospor  pérdidas.  Los  desalbuminadoe. 
—En  esta  lección  trata  G.  Sée  (VUnion  medícale,  por  el  Dr.  G.  Schlemmer) 
del  tercer  género  de  agotados,  es  decir,  de  origen  secretorio,  correspon- 
diendo los  dos  primeros  á  los  enervados,  á  los  fatigados,  ya  por  el  6iste- 


540  NOTICIAS  CIENTÍFICAS, 

ma  muscular,  ya  por  el  nervioso.  En  su  concepto  ha  de  atribuirse  menos 
á  la  hipercrinia  en  general  que  á  la  alteración  de  los  procesos  químicos 
traducida  por  pérdida  de  albúmina  el  conjunto  de  trastornos  que  se  ob- 
servan en  estos  pseudo-anémicos.  En  la  falsa  anemia  debida  al  onanismo 
y  á  las  poluciones,  la  parte  predominante  más  corresponde  al  enerva- 
miento que  á  la  pérdida  de  liquido. 

El  exceso  de  secreción  láctea,  sea  por  larga  duración,  sea  por  la  can- 
tidad, es  más  nociva  á  los  niños  que  á  las  nodrizas.  Compuesta  la  leche 
de  corpúsculos  grasosos,  manteca,  azúcar  (cuya  salida  no  molesta  direc- 
tamente al  organismo  y  que  se  repara  facilítente  con  la  comida)  y  de 
caseina,  cuyo  gasto  prolongado  no  se  hace  impunemente,  pero  cuya  pro- 
porción  mengua  en  la  leche  á  partir  del  décimo  mes,  cuando  el  niño  co- 
mienza á  usar  otros  alimentos,  este  es  el  que  sufre  la  carestía  en  las  no- 
drizas que  persisten  dando  el  pecho .  De  hecho,  el  agotamiento  de  las 
nodrizas  es  menos  frecuente  de  lo  que  se  cree  y  casi  no  existe  en  las 
sanas. 

El  verdadero  agotamiento  por  pérdida  de  albúmina  se  encuentra  en  la 
albuminuria,  hidropesía,  ciertas  diarreas  y  afecciones  purulentas.  £1  de 
las  consunciones  febriles  se  debe  principalmente  á  la  inanición,  y  en  el  de 
las  sangrías  hay  á  la  par  hipoglobulia  y  otras  alteraciones  hemáticas,  fá- 
cilmente reparables,  y  corresponde  á  la  verdadera  anemia. 

Mientras  un  aXbuminúrico  pierda  menos  de  5  gramos  al  día  de  albúmi- 
na con  la  orina  y  pueda  digerir  y  absorber  su  ración  normal  de  120  gra- 
mos de  albuminatos  por  término  medio,  equilibra  la  pérdida;  pero  si  eli- 
mina de  10  á  15,  la  albúmina  del  suero  baja  de8á5yáun3  por  400,  el 
agua  sube  á  cerca  del  95  por  100,  el  peso  específico  de  1030  á  1016  y  la 
hemoglobina  de  14*5  á  11  y  aun  8  por  100,  la  sangre  es  hipo-albuminosa 
y  no  puede  repararse  con  la  alimentación.  Afortunadamente  la  pérdida  de 
albúmina  casi  nunca  es  superior  á  5  gramos  diarios,  y  no  debe  confiarse 
mucho  en  los  análisis,  si  no  se  realizan  concienzudamente.  Respecto  á  la 
evaluación  de  urea,  por  lo  común  fantástica,  no  sirve  para  conocer  el 
desgaste  de  los  tegidos  albuminoideos,  si  el  enfermo  no  está  sometido  á 
una  higiene  especial  y  se  mide  rigorosamente  todo,  pues  la  cantidad  de 
ella  sufre  grandes  oscilaciones  aún  sólo  bajo  la  influencia  del  régimen. 

El  líquido  de  toda  hidropesía  tiene  albúmina,  urea  y  azúcar  (sólo  apre- 
ciable  cuando  la  sangre  contiene  1  por  100  aproximadamente).  La  propor- 
ción de  aquella  es  muy  variable  y  depende  de  los  fenómenos  de  secre- 
ción y  reabsorción;  en  esta  variabilidad  se  funda  el  pretendido  error  de 
ciertas  curaciones  de  cirrosis.  Para  apreciar  lo  que  se  pierde,  hay  que  te- 
ner en  cuenta  el  sitio  de  la  hidropesía  y  su  origen,  ya  mecánico  (obstácu- 
lo al  círculo,  por  ejemplo),  ya  discrásico  (desalbuminación  de  la  sangre). 
Si  el  derrame  es  en  el  tegido  celular,  no  hay  más  del  2  por  100  de  albú- 
mina; si  en  las  pleuras  es  unas  cuatro  veces  más  rico  y  contiene  además 
materia  fibrinógena  y  materia  fibrino-plástica,  y  de  aquí  su  diversa  coa- 
gulabilidad.  La  palidez,  la  rápida  demacración,  la  alteración  general  de 
un  enfermo  con  hidrotórax,  y  el  tinte  menos  caquéctico,  la  delgadez  ge- 
neralmente poco  acentuada,  la  mayor  duración  de  aspecto  satisfactorio 
de  un  cardiaco,  cuyo  edema  empieza  y  persiste  en  los  miembros  inferio- 
res, revelan  bien  la  diferencia  de  origen. 

La  diarrea,  siempre  tendiendo  á  la  inanición,  pues  expulsa  algo  apro- 
vechable, no  produce  necesariamente  la  desalbuminación  de  la  sangre  y 
la  hidropesía;  el  colérico,  cuyas  frecuentes  deposiciones  de  agua,  sales  y 
restos  epitélicos,  pero  casi  sin  albúmina,  no  presenta  hidropesía,  y  si  de- 
tenida la  diarrea  se  libra  de  los  riesgos  de  la  concentración  sanguínea, 
cura  definitivamente;  el  disentérico,  que  elimina  albúmina  durante  15  ó  30 
días,  está  expuesto  al  edema,  como  los  albuminúricos  por  la  desalbumi- 
nación de  la  sangre;  e\  tuberculoso,  con  sus  diarreas  alhúmino-sangoinfr 
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lentas,  á  las  veces  graves,  también  lo  está;  lo  mismo  ocurre  con  los  niños 
llamados  atrépsicos  con  deposiciones  como  el  último  y  además  con  la 
inanición  persistente;  igual  sucede  en  las  enteritis  úlcero-membranosas, 
con  sus  alternativas  de  diarrea  y  extreñimiento  y  luego  en  los  trastornos 
gástricos,  que  producen  á  la  vez  inanición  é  hipo-albuminosis;  por  últi- 
mo, asi  también  se  observa  en  todas  las  diarreas  crónicas  con  hidrope- 
sía, á  la  que  concurren  la  inutilidad  de  los  alimentos  y  de  los  fermentos 
digestivos  y  las  pérdidas  secretorias  albuminosas. 

En  las  supuraciones,  los  leucocitos  y  la  albúmina  son  la  base  de  la  se- 
creción morbosa  y  asi  resulta  la  hipo-albuminosis  en  armonía  con  la  ex- 
tensión de  la  superficie  afecta  y  la  abundancia  y  continuidad  de  la  expo- 
liación. 

Respecto  á  la  consunción  febrU,  es  esta  muy  compleja.  Aparte  del  su- 
dor, cuya  composición  varía  según  el  sitio  y  que  en  general  es  poco  rico 
en  substancias  albuminoideas,  hay  una  doble  causa  de  agotamiento:  la 
inanición  por  la  inapetencia  y  los  trastornos  digestivos,  y  la  exagerada 
combustión  de  los  tegidos,  como  revelan  la  urea  y  otros  restos  aún  me- 
nos oxidados.  Bueno  es  advertir  que  aquélla  y  éstos  pueden  estar  en  las 
proporciones  normales  y  aún  menos  por  la  inanición,  lo  cual  si  basta  para 
adelgazar,  no  produce  necesariamente  la  hidropesía.  Si  en  algunas  fiebres 
consuntivas,  tifus  por  ejemplo,  hay  edemas  por  hipo-albuminosis,  es  que 
hay  á  la  par  otras  causas  de  desalbumi nación  secretoria,  tal  como  la  dia- 
rrea. Sea  como  sea,  en  estas  condiciones  está  contraindicada  la  antipiri- 
na  que  aumentaría  la  desnutrición. 

La  hipo  -  albuminosis  debida  á  las  sangrías  tarda  poco  en  repararse 
generalmente,  gracias  á  los  albuminatos  dados  por  la  linfa  y  á  la  res- 
tauración de  los  hematíes  hecha  principalmente  por  los  elementos  colo- 
reados de  la  médula  ósea  en  7  á  35  días,  á  condición  de  que-Ja  hemorragia 
no  llegue  á  la  cuarta  parte  de  la  masa  total  de  la  sangre.  Así  es  que  no  se 
produce  hidropesía  en  la  verdadera  anemia  hemorrágica;  bien  distinta 
en  esto  de  la  clorosis  y  de  las  anemias  llamadas  espontáneas.  —  A  propó- 
sito añade  que  la  costra  blanquecina  ó  inflamatoria  resulta  sólo  de  la  len- 
titud relativa  con  que  se  retrae  la  esponja  fibrinosa  del  coágulo  que  da 
lugar  á  que  se  depositen  los  hematíes;  y  recuerda  que  la  fibrina,  cuya 
proporción  es  independiente  de  la  albúmina,  sube  de  3*01  á  4*22  y  luego 
á  5*28  en  un  perro  sangrado  tres  veces,  y  además  que  sin  sangrar  se  pro- 
duce la  hiperinosis  después  de  la  inanición  experimental  ó  la  dieta  im- 
puesta por  las  fiebres  y  las  flegmasías;  lo  cual  indica  la  poca  utilidad  de 
las  sangrías  en  estas  condiciones. — (Rodríguez  Méndez). 

Nitro-glicerina. — De  un  trabajo  que  sobre  los  usos  de  este  medica- 
mento publica  el  Dr.  José  Burrouhgs,  en  The  Lancet  (Junio  29, 1889),  ex- 
tractamos los  siguientes  casos:  Caso  3.  Asma  espasmódico.  El  éxito  en 
este  caso  fué  rapidísimo  y  admiró  al  enfermo,  que  era  un  labrador,  el 
que  con  una  sola  gota  de  nitro-glicerina  pudo  volver  al  uso  expedito  de 
sus  trabajos.  El  asma  acompañado  de  catarro  bronquial  no  es  tan  fácil 
y  prontamente  aliviado  como  el  asma  simple.— Casos  6  y  7.  Afonía  histéri- 
ca. En  dos  .casos  de  histeria  con  afonía — uno  en  un  hombre  de  cua- 
renta y  el  otro  en  una  mujer  de  veintiséis  años— muy  semejantes  entre 
sí,  se  usó  también  con  éxito  este  medicamento.  Empezaron  súbitamen- 
te con  rigidez  muscular,  imposibilidad  de  hablar  y  moverse;  respira- 
ción á  60  por  minuto,  estridente  y  superficial;  pulso  á  40,  casi  impercep- 
tible, y  terrible  sensación  de  pena  y  opresión  en  la  región  precordial. 
Este  estado  se  prolongaba  cada  vez  durante  algunas  horas.  La  adminis- 
tración de  una  gota  del  indicado  medicamento  hizo  cesar  rápidamente  el 
ataque,  se  relajaron  los  músculos,  la  respiración  fué  amplia  y  en  quince 
minutos  volvió  el  estado  normal,  salvo  una  pequeña  debilidad.— (Bassols 
Prim). 
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Terapéutica  profiláctica  de  la  tisis  pulmonar. — Trata  Eloy,  en  un 
articulo  que  vio  la  luz  en  la  Gacette  hebdomadaire  de  Med.  et  Chirurg., 
de  París,  9  de  Marzo  de  1888,  este  interesante  asunto.  El  bacilo  de  la  tu- 
berculosis resulta  muy  rebelde,  puesto  que  resiste  á  las  vaporizaciones, 
á  las  fumigaciones  y  á  las  pulverizaciones  que  penetran  poco  para  ata* 
carie;  á  las  inyecciones  intrapulmonares  que  penetran  demasiado;  resiste 
ó  se  escapa  á  todos  los  medios  empleados  para  combatirle  más  directa- 
mente. Caracterizada  como  microbiana,  virulenta  y  contagiosa,  es  la  ti- 
sis ahora  más  que  nunca  asequible  y  propia  del  tratamiento  higiénico.  Se 
debe  modificar  el  terreno  en  que  se  implanta  el  bacilo;  se  debe  colocar 
al  organismo  al  principio  en  defensa,  y  más  tarde  en  resistencia  contra 
él;  se  debe,  en  fin,  prevenir  la  retención  y  después  solicitar  la  elimina- 
ción de  los  productos  morbosos.  Por  esto  constituyen  un  arma  poderosa 
las  prácticas  higiénicas  cuando  son  hábilmente  dirigidas. 

Actualmente  la  medicación  higiénica  de  la  tisis  es  ofensiva  y  defensi- 
va, es  decir,  profiláctica  y  terapéutica:  la  primera  constituye  la  higiene 
del  predispuesto,  la  segunda  la  del  contaminado.  El  agente  patógeno 
viene  de  fuera  é  invade  el  organismo  por  tres  vías:  aéreas,  digestivas  y 
tegido  celular.  Sólo  por  una  ruptura  del  ectodermis  ó  del  endodermis  pue- 
de encontrar  paso;  la  profilaxis  debe  realizar  un  doble  objeto:  prevenir 
la  rotura  del  envoltorio  epitelial  protector  de  las  mucosas  evitando  el 
choque  del  enemigo  micróbico;  poner  los  tegidos  al  abrigo  de  los  efectos 
de  su  invasión,  aun  cuando  sea  parcial.  Por  parte  del  tubo  digestivo,  la 
indicación  es  capital:  sostener  á  toda  costa  la  integridad  de  la  mucosa; 
prevenir  y  combatir  toda  perturbación  digestiva  y  proscribir  los  alimen- 
tos infectos  (leche  de  calidad  dudosa  ó  de  nodriza  tuberculosa  y  carnes 
sospechosas  por  su  origen  así  como  por  su  preparación  culinaria  imper- 
fecta). Por  parte  de  las  vías  aéreas  no  es  menor  el  peligro:  de  ahí  el  pa- 
pel preponderante  que  las  tradiciones  hacen  jugar  á  los  enfriamientos  y 
al  catarro  pulmonar  de  vértice  en  los  comienzos  de  la  tisis.  Por  lo  demás, 
debe  atenderse  á  combatir  la  anemia,  la  clorosis,  la  escrófula,  y  en  una 
palabra,  á  todas  las  manifestaciones  propias  del  retardo  nutritivo  como 
causa  y  que  tienen  por  efecto  la  debilitación  de  la  resistencia  de  los  tegi- 
dos. El  contagio  por  la  vía  cutánea  es  más  raro  y  clínicamente  menos  co- 
nocido. Según  G.  Sée,  «la  materia  tuberculosa,  suponiendo  que  penetre 
accidentalmente  por  los  tegumentos,  no  ha  dado  jamás  lugar  á  una  con- 
taminación local,  ni  con  mayor  razón  á  una  infección  general».  Puede, 
empero,  oponerse  á  esta  consoladora  opinión,  entre  otros,  los  casos  de 
lupus,  en  los  cuales,  después  de  escarificaciones  inconsideradas,  el  mi- 
crobio penetra  por  las  heridas,  inmigra  en  el  organismo,  y  toma  asiento 
en  el  parénquima  pulmonar. 

Datos  recientes  permiten  suponer  la  transmisión  del  contagio  por  la 
atmósfera  y  además,  á  falta  de  la  presencia  del  bacilo  en  el  aire  expira- 
do, la  nocuidad  probable  de  este  último  y  quizás  su  papel  patógeno  en  la 
etiología  de  la  enfermedad.  La  observación  clínica  y  la  experimentación 
repetida  por  muchos  profesores,  permiten  afirmar  que  el  aire  expirado 
no  sirve  de  vehículo  al  microbio;  y  convienen  en  que  la  atmósfera,  car- 
gada de  polvo  de  esputos,  es  motivo  de  contagio.  Así  se  explica  mucho* 
casos  de  contagio  en  matrimonios  y  familias,  que  en  ciertos  casos  se  atri- 
buyen erróneamente  á  la  herencia.  Y  estos  ejemplos,  como  otros  que  tf 
refieren  á  las  grandes  aglomeraciones  de  gente  en  cuarteles,  colegios, 
cárceles,  conventos,  etc.,  apoyan  la  necesidad  de  adoptar  medidas  higié- 
nicas de  aislamiento  y  desinfección,  sobre  todo  en  cuanto  se  refiere  á  to* 
productos  morbosos  que  los  enfermos  expectoran. 

Después  de  los  trabajos  de  que  fué  iniciador  Villemin  y  comprobé 
Koch,  pareció  que  debía  darse  por  terminado  el  debate  de  este  asunto; 
pero  no  fué  así:  Brown-Séquard  y  D'Arsonval  presentaron  importante5 
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comunicaciones  á  la  Academia  de  ciencias  y  á  la  Sociedad  de  Biologia  so- 
bre la  nocuidad  del  aire  expirado.  La  pureza  de  este  aire  había  sido  bien 
demostrada  por  las  investigaciones  de  Straus  y  Dubreuille,  Grancher  y 
Chavin;  existen,  sin  embargo,  en  él,  á  pesar  de  que  falten  microbios  pa- 
tógenos, leucomatinas,  que  son  seguramente  susceptibles  de  dar  lugar  á 
accidentes  crónicos,  ó,  por  lo  menos,  á  preparar  el  terreno,  es  decir,  el 
organismo  á  la  siembra  délos  gérmenes  exteriores  susceptibles  de  im- 
plantarse en  él. 

De  ahí  las  ventajas  que  debía  ofrecer  la  ventilación  como  factor  pro- 
filáctico de  la  tisis,  y  la  deducción  de  las  virtudes  curativas  de  la  vida  al 
aire  libre  comprobadas  por  los  experimentos  de  Brown-Séquard,  según 
los  cuales,  inoculando  productos  tuberculosos  en  conejillos  de  Indias, 
sobrevivían  tos  que  se  mantenían  al  aire  libre,  se  alimentaban  bien  y  se 
limpiaba  con  frecuencia  su  lecho,  mientras  se  realizaba  la  inoculación 
tuberculosa  en  los  que  se  dejaron  en  condiciones  higiénicas  defectuosas. 
Idénticos  resultados  obtuvo  Trudeau  repitiendo  el  experimento  en  cone- 
jos. La  observación  clínica  está  de  acuerdo  y  aun  adelanta  á  la  experi- 
mentación en  este  punto,  aconsejando  las  curas  al  aire  libre. 

Las  medidas  de  preservación  alimenticia  y  atmosférica  no  se  acomo- 
dan siempre  con  las  necesidades  sociales  de  la  existencia;  y  aun  siendo 
sabiamente  observadas,  no  bastarían,  es  preciso  confesarlo,  para  repeler 
victoriosamente  el  choque  á  menudo  fatal  del  enemigo  exterior.  La  pusi- 
lanimidad de  esta  higiene  coercitiva,  no  se  aviene  apenas  al  empleo  metó- 
dico de  los  ejercicios  corporales  que  pueden  realizar  el  endurecimiento 
del  organismo:  tales  son  la  equitación,  la  esgrima  y  los  métodos  gimnás- 
ticos de  Laissée  y  Pichery,  combinada  con  la  gimnástica  de  los  músculos 
torácicos,  practicada  según  Daily,  por  la  numeración  en  alta  voz  combi- 
nada con  inspiraciones  profundas. 

En  resumen,  los  medios  profilácticos  de  que  se  dispone  contra  la  tisis 
son  aún  poco  numerosos;  su  aplicación  presenta  dificultades;  pero  per- 
mite entrever  el  momento  en  que  el  pronóstico  de  esta  cruel  enfermedad 
dejará  de  ser  una  obsesión  para  los  enfermos  y  el  opprobium  artis  para  los 
médicos,  porque  es  auxiliar  de  las  medicaciones  eutróficas  en  los  predis- 
puestos y  complemento  de  lasnecrofíticas,  de  la  sobre-alimentación  y  del 
tratamiento  sintomático  en  los  contaminados.— (F.  Gastells). 

Digestión:  algunos  trabajos  recientes. — (La  F ranee  Medícale). — 
Boas  (de  Berlín)  ha  estudiado  las  modificaciones  que  los  estados  morbo- 
sos producen  en  la  presencia  de  la  pepsina  en  el  jugo  gástrico.  La  pepsi- 
na, que  es  un  producto  constante  de  la  secreción  estomacal,  aparece  tan 
pronto  como  la  mucosa  entra  en  actividad.  Un  ligero  exceso  de  álcali, 
una  temperatura  muy  alta  (-f-500}  ó  demasiado  baja  (-f-  20°)  suprimen  la 
acción  de  la  pepsina.  Dastre  ha  demostrado  que  si  bien  la  pepsina  no  es 
alterada  por  las  bajas  temperaturas,  no  resiste  en  cambio  las  temperatu- 
ras altas.  Puede  existir  la  pepsina  en  el  jugo  gástrico,  aun  cuando  el  con- 
tenido del  estómago  posea  una  reacción  neutra,  es  decir,  á  pesar  de  la 
ausencia  del  ácido  clorhídrico  libre.  Con  respecto  al  diagnóstico,  puede 
decirse  que  la  ausencia  simultánea  de  pepsina  y  ácido  clorhídrico  libre 
es  patognomónica  de  las  enfermedades  de  la  mucosa  con  graves  lesiones 
de  naturaleza  regresiva. 

Examinando  Raudnitz  el  líquido  del  lavado  del  estómago  de  niños  de 
pecho,  ha  encontrado  que  este  líquido  contiene  una  pequeña  cantidad  de 
pepsina  en  los  de  1  á  7  días,  nutridos  exclusivamente  al  pecho  ó  bien  con 
leche  ordinaria,  pero  que  no  es  dudosa  en  los  niños  de  seis  meses  en  las 
mismas  condiciones.  Iguales  resultados  había  obtenido  Hammarsken  en 
animales  jóvenes. 

Sostenía  Cahn  que  en  la  alimentación  exclusivamente  animal  encuén- 
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trase  en  el  jugo  gástrico  ácido  clorhídrico,  siendo  necesaria  la  presencia 
del  ácido  láctico  durante  toda  la  duración  del  periodo  digestivo,  pero 
Boas  y  Ewald  han  demostrado  la  presencia  del  ácido  láctico  en  la  primera 
hora  solamente  de  la  digestión  de  la  carne. 

Hasebrock  ha  pretendido  reconocer  los  productos  que  se  forman  du- 
rante la  digestión.  Para  sus  observaciones  se  ha  servido  de  un  líquido 
obtenido  por  una  maceración  de  la  mucosa  estomacal  en  una  solución 
de  0'25  por  1,000  de  ácido  clorhídrico.  Operando  con  este  líquido  sobre 
la  fibrina,  encuentra  que  el  primer  producto,  y  siempre  constante,  de  la 
transformación  de  la  fibrina,  es  la  globulina.  Obtiénese  bajo  dos  aspectos: 
bajo  uno  se  coagula  á  55°  y  es  idéntica  á  la  miosina;  en  el  otro  se  coagu- 
la por  encima  de  los  70°  y  es  idéntica  á  la  globulina  del  suero.  Operando 
con  la  fibrina  coagulada  jamás  se  obtiene  la  globulina. 

£1  primer  producto  de  transformación  de  la  fibrina  no  coagulada  es 
muy  idéntico  con  el  que  se  obtiene  en  la  digestión  pancreática. 

Ellenberger,  Hofmeister  y  Goldschmidt  han  encontrado  que  la  saliva 
mixta  posee  una  acción  amil  olí  tica  mucho  más  considerable  que  la  que  se 
logra  de  una  mezcla  artificial  de  salivas.  Por  otra  parte,  la  rápida  trans- 
formación del  almidón  en  dextrina  no  se  explica  suficientemente  por  las 
propiedades  fermentantes  de  la  saliva,  suponiendo  Ellenberger  que  deben 
intervenir  en  esta  rápida  digestión  de  los  feculentos  la  acción  de  gérme- 
nes atmosféricos,  hongos  amiloliticos  ó  fermentos  contenidos  en  los  ali- 
mentos. 

Encuentra,  en  efecto,  Goldschmidt  en  la  saliva  un  fermento  figurado 
cuya  acción  no  ha  podido  ser  estudiada.  Mas  el  autor  se  inclina  á  creer 
que  estos  fermentos,  en  cierto  modo  suplementarios,  se  encuentran  en 
los  alimentos  ó  adheridos  á  su  superficie.  La  avena  contiene  un  fermento, 
que  se  destruye  por  la  ebullición,  que  posee  propiedades  amilolíticas  á  la 
temperatura  de  la  sangre,  por  lo  cual  se  explica  que  el  estómago  digiera 
más  almidón  que  el  fermento  salival  puede  disolver;  y  así  puede  compren- 
derse como  la  saliva  mixta  que  se  mezcla  en  la  boca  con  los  alimentos  es 
más  activa  que  la  mezcla  de  la  recogida  en  los  conductos  glandulares.  La 
consecuencia  importante  de  estos  estudios  es  que  una  parte  de  los  proce- 
sos digestivos  se  vé  influido  por  los  fermentos  introducidos  por  los  ali- 
mentos y  por  ei  aire. 

Georg  Sticker  ha  procurado  encontrar  una  correlación  entre  la  secre- 
ción salival  y  la  secreción  gástrica,  demostrada  sobre  todo  por  el  hecho 
de  que  el  defecto  de  acción  de  la  saliva  bucal  entraña  la  supresión  de  la 
secreción  estomacal.  Cita  en  apoyo  de  su  tesis  la  observación  de  una  per- 
sona afecta  de  trastornos  digestivos,  teniendo  la  boca  seca  y  deposicio- 
nes irregulares.  El  examen  del  contenido  estomacal  demostró  que  la  di- 
gestión de  los  feculentos  y  materias  proteicas  se  efectuaba  de  una  mane- 
ra insuficiente;  había  disminución  de  ácido  clorhídrico.  Los  trastornos 
desaparecieron  rápidamente  después  del  empleo  del  jaborandi  y  el  exa- 
men estomacal  indicó  una  riqueza  muy  grande  de  ácido  clorhídrico.  Re- 
ciprocamente en  un  individuo  en  que  la  secreción  gástrica  sea  anormal- 
mente acida,  la  supresión  de  la  saliva  produce  generalmente  una  dismi- 
nución de  la  secreción  clorhídrica  y  lentitud  de  la  digestión. — (Gebeiba 
Rey). 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  qw 
con  el  JARABE  DE  HIPO FOS FITOS  DE  CLIMENT,  ale- 
jarán todo  peligro  que  pueden  tener  sus  similares  que  m 
turbios. 


-Í-VT- 
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EL  DOCTOR 


/?.  León  Formiguera  y  Soler 

HA  FALLECIDO. 


-♦•♦- 


A  pesar  de  ser  ajeno  hacia  mucho  tiempo  nuestro  malo- 
grado amigo  á  la  Gaceta  Médica  Catalana,  no  puede 
menos  este  periódico  de  tomar  parte  en  el  duelo  por  modo 
público  ai  recordar  que  en  él  desempeñó  varios  importan- 
tes cargos  y  últimamente  él  de  Co-Director. 

Al  participar  á  nuestros  lectores  un  tan  desagradable 
acontecimiento,  todos  los  que  intervenimos  en  la  Redac- 
ción y  Colaboración  tributamos  al  compañero  esta  sencilla 
cuando  sentida  ofrenda,  y  expresamos  sin  reservas  nues- 
tra pena  por  su  muerte,  á  la  par  que  deseamos  tenga  su 
atribulada  familia  la  bastante  resignación  para  soportar 
la  inmensa  desgracia  que  la  aflije. 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA' 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES. 


NOVENO  TEMA  OTIOIAL.— Medidas  do  carácter  gubernativo  que  convendría  adop- 
tar en  España  para  prevenir  7  remediar  la  ceguera  7  mejorar  las  condicione*  filio- 
lógicas,  moraleí  7  sociales  de  los  ciegos. 

El  Dr.  Gelpi  expuso  la  conveniencia  de  crear  dispensarios  oftalmoló- 
gicos provinciales,  con  carácter  oficial,  destinados  á  la  curación  gratui- 
ta de  enfermos  pobres;  babló  de  los  resultados  que  podrían  reportar. 

Declaróse  partidario  de  reglamentar  la  expendición  de  lentes,  en  ge- 
neral y  muy  particularmente  las  esféricas  cóncavas,  cilindricas  cóncavas 
y  convexas,  así  como  las  prismáticas,  prohibiendo  que  se  vendan  sin 
prescripción  facultativa.  Adujo  estadísticas  de  Fuchs,  Gohn  y  Erichman 
para  probar  la  importancia  de  esta  medida. 

Trató  de  la  higiene  de  la  vista  en  los  teatros;  propuso  que  se  obligase 
á  construir  en  cada  uno  de  ellos  una  sala  destinada  exclusivamente  á  los 
fumadores. 

Estudió  la  higiene  de  la  vista  en  las  escuelas;  abogó  por  un  alumbra- 
do natural  suficiente  cenital,  bilateral  en  su  defecto,  y  cuando  no  el  mo- 
no-lateral izquierdo.  Declaróse  partidario  del  alumbrado  eléctrico  por 
incandescencia  para  las  grandes  clases,  en  especial  las  de  dibujo.  Dijo 
que  las  paredes  interiores  de  estos  edificios  debían  ser  de  un  tono  gris 
claro.  Propuso  que  se  imprimieran  los  libros  clásicos  en  papel  ligera- 
mente amarillento. 

Para  evitar  la  miopía  adquirida  y  el  desarrollo  de  la  progresiva,  dijo 
que  sería  muy  conveniente  que  no  ingresara  ningún  niño  en  el  colegio 
antes  de  los  seis  años;  debiendo  durar  la  enseñanza  primaria  desde  los  6 
años  hasta  los  14.  Cree  que  las  clases  elementales  deben  durar  sólo  tres 
cuartos  de  hora  y  el  cuarto  restante  destinarlo  á  recreo;  propuso,  ade- 
más, que  las  clases  que  obligaren  á  la  fijación  de  la  vista  alternaren  con 
otras  en  que  aquélla  no  fuere  tan  necesaria. 

Estudió  luego  las  medidas  de  carácter  gubernativo  que  deberían  adop- 
tarse para  mejorar  las  condiciones  fisiológicas,  morales  y  sociales  de  los 
ciegos.  Dijo  que  existían  en  España,  excepción  hecha  de  la  provincia  de 
Santander,  17,597  ciegos.  Hizo  luego  algunas  observaciones  entre  los 
gastos  que  acarrean  al  público  caritativo,  y  lo  que  podrían  ganar  los  cie- 
gos si  estuviesen  asilados  en  verdaderos  institutos  como  tienen  en  otras 
naciones;  dedujo  que  por  causa  de  la  ceguera  perdemos  en  España 
12.000,000  de  pesetas  anuales. 

Las  conclusiones  que  dedujo  de  cuanto  expuso  son  las  siguientes: 

1.a  Conveniencia  de  crear  en  España  uno  ó  más  institutos  para  cie- 
gos. Un  establecimiento  de  esta  índole  debería  dividirse  en  tres  seccio- 
nes á  saber:  literaria,  artística  y  mecánica.  La  primera  sección  seria  co- 
mún á  todos  los  alumnos,  durando  los  estudios  de  3  á  4  años.  La  artísti- 
ca se  compondría  de  los  ciegos  que  mostrasen,  tras  un  año  de  prueba  de 
solfeo,  gran  talento  para  la  música  ó  excelente  voz.  Ingresarían  en  la  sec- 
ción mecánica  los  restantes  alumnos  que  serían  la  inmensa  mayoría. 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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2.a  Entrarían  los  ciegos  como  obreros  en  los  distintos  talleres  del 
establecimiento,  que  se  subdivirían  en  4  secciones:  1.a  Trabajos  de  fábri- 
ca delicados,  ocupándose  en  ellos  los  más  inteligentes.  2.a  Trabajos  me- 
nos difíciles  para  la  generalidad  de  asilados.  3.a  Trabajos  groseros  para 
los  poco  inteligentes.  La  cuarta  sección  se  compondría  de  los  ciegos  inca- 
paces de  aprender  oficio  alguno,  colocándolos  como  ayudantes  eji  los  ofi- 
cios más  lucrativos  ó  bien  como  criados  del  establecimiento. 

3.a  Los  alumnos  podrían  ser  de  ambos  sexos,  dividiéndose  en  exter- 
nos é  internos  según  su  voluntad. 

4.a  El  producto  del  trabajo  debería  ser  para  los  obreros,  pero  ten- 
drían la  obligación  de  entregar  una  prima  anual  que  se  colocaría  en  la 
caja  de  ahorros  y  serviría  para  la  prosperidad  del  establecimiento.  A  es- 
te mismo  fin  obedecerían  los  legados,  donaciones  y  cuotas  de  los  ciegos 
de  la  clase  acomodada. 

5.a  Los  asilados  que  por  su  avanzada  edad  ó  por  una  enfermedad 
quedasen  inutilizados  para  el  trabajo  serían  socorridos  por  la  Junta  del 
establecimiento  durante  el  resto  de  su  vida. 

6.a  El  colegio  admitiría  á  todos  los  ciegos  desde  8  á  50  años.  La  di- 
rección del  mismo  le  ejercería  un  protectorado  sobre  la  institución,  colo- 
cando á  los  de  la  sección  artística  como  organistas,  pianistas,  profesores 
y  afinadores  de  pianos,  cantantes  de  música  sacra,  directores  de  orques- 
ta, concertistas,  etc.  Procuraría  además  la  Junta  facilitar  la  venta  de  los 
artículos  fabricados  por  los  obreros  de  la  sección  mecánica. 

7.a  La  institución  habría  de  poseer  un  vasto  salón  en  el  cual  se  cele- 
brarían conciertos  públicos  vocales  é  instrumentales,  fijándose  un  módi- 
co precio  de  entrada,  para  que  las  clases  poco  acomodadas  pudiesen  dis- 
frutar de  composiciones  de  reputado  mérito,  que  además  del  solaz  y  es- 
parcimiento vendrían  á  morigerar  las  costumbres  del  pueblo. 

8.a  La  Junta  debería  permitir  el  casamiento  entre  estos  desdichados 
siempre  y  cuando  tanto  el  hombre  como  la  mujer  no  sufriesen  de  ceguera 
hereditaria,  continuando  por  esto  trabajando  en  el  establecimiento,  pero 
como  externos.  Con  el  objeto  de  favorecer  el  casamiento  de  ciegos  con 
mujeres  con  vista  y  vice-versa,  la  institución  rebajaría  en  semejantes  ca- 
sos la  mitad  de  la  prima  anual  al  ciego  casado  en  estas  condiciones.  He 
ahí  la  manera  de  prevenir  numerosos  casos  de  ceguera  congénita. 

9.a  La  creación  de  un  instituto  modelo  para  los  ciegos  reportaría 
grandes  beneficios  morales  y  materiales  á  los  asilados  al  par  que  mejora- 
ría sus  condiciones  fisiológicas.  La  sociedad  extirparía,  de  su  seno  una  de 
las  principales  causas  de  la  vagancia  y  miseria,  factores  negativos  del 
bienestar  de  los  pueblos. 

El  Dr.  Ossío  cree  que  creando  hospitales  bien  montados  y  haciendo 
que  la  enseñanza  de  la  oftalmología  sea  un  hecho  disminuiría  el  número 
de  los  ciegos.  Cita  un  caso  práctico  para  probar  la  deficiencia  d  e  los  co- 
nocimientos oftalmológicos.  Dice  que  todos  los  hospitales  son  malos,  con- 
sidera que  deberían  ser  sustituidos  por  la  existencia  domiciliaria. 

El  Dr.  Barraquer.  Señores:  Sólo  debemos  tratar  de  las  medidas  gu- 
bernativas que  tendrían  que  adoptarse  para  prevenir  y  remediar  Ja  ce- 
guera; pues  no  debemos  descender  á  lo  que  corresponde  al  médico,  al 
Ayuntamiento,  á  la  Diputación.  Todas  las  medidas  que  sirvan  para  evitar 
el  contagio,  dependen  del  seno  de  las  familias  y. no  debe  entrar  en  ellas 
el  gobierno;  sólo  el  médico  debe  facilitar  á  la  familia  sus  conocimientos; 
los  Ayuntamientos  pueden  influir  mucho  en  evitar  el  desarrollo  de  la  mio- 
pía progresiva  en  los  colegios,  y  la  Diputación  Provincial  de  Barcelona 
ha  influido  mucho  en  evitar  oftalmías  y  granulaciones  en  la  Gasa  provin- 
cial de  Caridad,  donde  reinaban  hace  pocos  años  verdaderas  epidemias 
de  oftalmía  purulenta  y  casi  todos  los  asilados  tenían  granulaciones;  hoy, 
gracias  al  celo  de  la  Junta  de  la  Casa  Provincial  de  Caridad,  á  la  ilustra- 
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ción  é  inteligencia  del  Dr.  Gomulada,  y  otros  médicos  que  están  al  frente 
de  la  dirección  facultativa,  no  existe  ningún  atacado  de  oftalmía  puru- 
lenta y  muy  pocos  son  los  que  tienen  granulaciones.  La  medida  más  ge- 
neral que  puede  adoptarse  es  la  enseñanza:  ¿no  es  verdaderamente  cri- 
minal que  el  Gobierno  dé  un  título  al  joven  que  sale  de  las  escuelas  sin 
haberle  enseñado  á  conocer  una  catarata,  á  diferenciarla  de  un  glauco- 
ma?  Y  esto  sucede  con  jóvenes  estudiosos  que  roban  al  sueño  muchas  ho- 
ras para  dedicarlas  al  estudio  y  venirse  á  los  gabinetes  de  los  oculistas. 
Le  habrá  pasado  al  Dr.  Ossío,  como  me  ha  sucedido  á  mí,  venir  la  familia 
entera  acompañando  al  padre  ciego,  y  al  preguntarle  cómo  ha  perdido  la 
vista,  indicar  los  sintonías  que  había  ofrecido,  y  el  médico  de  su  pueblo, 
con  la  mayor  buena  fé,  creyó  que  se  formaba  una  catarata  en  el  ojo  de- 
recho, p.  e.  y  le  dijo  que  perdería  este  ojo  y  quizá  también  el  otro,  pero 
que  en  la  ciudad  le  operarían  y  recobraría  la  vista.  Todo  esto,  señores, 
no  sucedería,  si  la  enseñanza  oficial  de  nuestro  país  se  creare  una  cáte- 
dra de  oftalmología. 

(Se  concluirá). 


DEL  HISTERISMO  Y  DE  LA   NEUROSIS  HIPOCONDRIACA, 

POR  el  Dr.  R.  Torrebadella. 


Recientemente  acabo  de  observar  un  caso  de  neurosis,  probablemente 
hipocondríaca.  Trátase  de  una  mujer  de  40  años  de  edad,  de  temperamen- 
to linfático-nervioso,  sin  antecedentes  nerviosos  hereditarios  ni  indivi- 
duales de  importancia. 

Las  primeras  manifestaciones  morbosas  empezaron  un  año  atrás,  re- 
velándose por  una  tristeza  y  mal  humor  indefinibles,  que  aparecían  como 
resultado  de  la  más  ligera  sensación,  teniendo  lugar  más  tarde  la  explo- 
sión de  otros  fenómenos  de  alterada  inervación  y  que  brevemente  pasa- 
remos á  reseñar.  Seguiremos  un  orden  cronológico  en  nuestra  exposición. 

Los  fenómenos  cerebrales  fueron  á  los  que,  en  su  principio,  dio  la  en- 
ferma verdadera  importancia.  Unas  veces  aquejaba  un  peso  y  una  sensa- 
ción molesta  en  la  región  frontal  acompañados  de  una  sensación  de  vacío 
en  el  interior  del  cráneo;  otras  percibía  un  dolor  terebrante  en  la  parte 
media  de  la  sutura  parieto-occipital,  con  violento  ruido  en  el  fondo  del 
conducto  auditivo  derecho;  en  otros  casos  aquejaba  vivo  temor  de  tener 
algún  cuerpo  en  movimiento  en  su  cerebro,  á  juzgar  por  las  sensaciones 
extrañas  de  que  era  asiento  dicho  órgano.  Estas  sensaciones  la  atormen- 
taban, ora  todas  de  una  vez,  ora  aisladamente  algunas  de  ellas,  pero 
siempre  de  un  modo  constante  y  uniforme. 

La  sensibilidad  de  la  piel  del  cráneo  no  ofrecía  particularidad  alguna, 
pues  nunca  noté  anestesia  ni  hiperestesia  en  sus  distintas  partes.  En  cuan- 
to á  los  órganos  de  sensibilidad  especial,  solamente  presentó  una  ligera 
debilidad  de  la  vista,  y  en  cuanto  á  la  facultad  auditiva  ya  hemos  mani- 
festado la  naturaleza  de  las  sensaciones  anómalas  que  á  ella  se  refieren. 

Las  facultades  mentales  de  esta  enferma  estaban  esencialmente  inte- 
gras; con  todo  ofrecían  una  particularidad  notablemente  característica. 
En  efecto,  lo  que  desde  luego  llamaba  la  atención  era  su  tristeza  y  mal 
humor,  dependientes  de  la  excesiva  importancia  que  daba  á  sus  sensacio- 
nes. Poseída  de  una  convicción  firme  de  ser  su  mal  incurable,  abrigaba 
continuos  temores  y  zozobras,  creyendo  que  en  su  cerebro  se  fraguaba 
un  proceso  serio  y  que  en  breve  terminaría  con  sus  días.  Esta  idea  fija  y 
perseverante  absorbía  por  completo  su  atención  á  expensas  de  las  demás 
sensaciones  extrañas  á  su  mal,  para  las  que  había  un  verdadero  embota- 
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miento  psíquico.  Asi  es  que,  hablando  en  términos  fisiológicos,  había  una 
verdadera  y  anormal  hiperestesia  psíquica  para  las  sensaciones  concer- 
nientes á  su  propio  mal;  en  cambio,  para  las  demás  sensaciones  había 
una  disminuida  reacción  nerviosa  ó  anestesia. 

Otro  fenómeno,  que  era  muy  común  en  ella,  particularmente  en  su  i 

principio,  era  el  vértigo.  Al  levantarse  de  la  cama  y  especialmente  al  en- 
contrarse en  la  calle,  en  espacio  libre,  era  presa  de  una  debilidad  general, 
de  una  sensación  de  angustia,  atontamiento  de  la  cabeza,  hasta  que  final- 
mente no  podía  sostenerse  y  caía  al  suelo.  Como  ya  hemos  dicho,  este  fe- 
nómeno se  presentaba  de  un  modo  particular  al  estar  en  un  espacio  libre, 
constituyendo  el  síntoma  que  Westphal  conoce  con  el  nombre  de  agaro- 
fobia  y  Cordes  llama  gráficamente  ansia  del  espacio. 

No  siempre  se  limitaba  el  vértigo  á  estos  fenómenos.  Constituía  á  ve- 
ces verdaderas  lipotimias,  durante  cuyos  accidentes  era  llamado  apresu- 
radamente, encontrándola  en  tales  casos  completamente  fría,  sobre  todo 
en  las  extremidades,  con  un  pulso  muy  débil  y  á  veces  imperceptible,  sin 
voz  apenas  y  manifestando  después,  al  recobrar  el  conocimiento,  que  su 
vida  iba  á  extinguirse.  Luego  sobrevenía  la  reacción  (á  veces  tardaba 
bastantes  horas),  y  al  día  siguiente  el  estado  de  cosas  era  el  acostum- 
brado. 

No  estaba  exenta  la  sensibilidad  general  de  verdaderas  perturbacio- 
nes. A  menudo  aquejaba  dolores  musculares  en  la  espalda  y  lomos,  pero 
tales  dolores  eran  más  frecuentes  en  los  brazos  y  muslos  y  más  aún  en 
los  músculos  gemelos  y  soleo  de  ambas  piernas.  Posteriormente  los  dolo- 
res articulares  reemplazaron  á  los  dolores  musculares  ó  estaban  junta- 
mente combinados.  No  eran  raras  las  neuralgias  viscerales  y  en  particu- 
lar era  relativamente  frecuente  la  gastralgia. 

Nunca  pude  observar  verdaderas  y  completas  anestesias;  empero, 
tanto  en  la  piel  de  las  paredes  abdominales,  como  en  la  de  las  extremida- 
des inferiores,  pude  notar  una  disminución  déla  sensibilidad,  asi  como  el 
retardo  de  la  trasmisión  nerviosa  á  los  centros  encefálicos  ó  disestesia. 

Respecto  á  desórdenes  motores,  no  alcanzaron  nunca  un  desarrollo 
exagerado,  pero  aquejaba  á  menudo  paresia  de  las  extremidades  inferio- 
res y  otras  veces  movimientos  espasmódicos  del  tubo  digestivo,  como 
v.  g.,  frecuentes  vómitos  y  disfagia  acompañada  de  una  sensación  de 
contricción  en  el  tramo  superior  del  tubo  digestivo,  recordando  á  veces 
la  sensación  de  globo  histérico  tan  común  en  las  histéricas. 

Réstanos  indicar  ahora,  para  completar  el  cuadro,  un  síntoma  curioso 
relativo  á  trastornos  locales  de  la  circulación.  En  la  parte  posterior  del 
costado  izquierdo  y  entre  la  tercera  y  cuarta  costilla,  percibióse,  durante 
un  periodo  de  unos  quince  días,  un  movim  ento  de  latido  subjetivo  y  ob- 
jetivamente apreciable.  Este  latido,  marc  aamente  perceptible,  colocando 
la  palma  de  la  mano  sobre  la  parte,  era  m  lesto  para  la  enferma  y  objeto 
al  misino  tiempo  de  lúgubres  pensamiento  .  No  era  continuo,  sino  que  se 
presentaba  á  pequeños  intervalos,  apareciendo  y  desapareciendo  repenti- 
namente y  durando  desde  algunos  segundos  hasta  algunas  horas.  Tanto 
la  irregularidad  de  su  presentación,  como  su  asiento  y  el  estar  separado 
del  latido  del  corazón  por  un  espacio  libre  demuestran  palpablemente  su 
origen  extra-cardíaco. 

En  resumen,  ha  prasentado  durante  el  curso  de  su  enfermedad  pertur- 
baciones cerebrales,  medulares,  sensitivas,  motoras  y  con  toda  seguridad 
también  perturbaciones  del  gran  simpático.  Esas  perturbaciones  de  la 
inervación,  ora  han  ejercido  su  influencia  sobre  los  órganos  viscerales, 
como  el  corazón,  estómago,  esófago,  etc.,  ora  sobre  las  partes  periféri- 
cas del  cuerpo,  y  como  corolario  de  ese  general  desorden  inervador  han 
sobrevenido  perturbaciones  tróficas,  manifestadas  por  un  enflaquecimien- 
to y  demacración  ostensibles. 
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En  la  actualidad,  sea  resultado  de  nuestro  tratamiento,  sea  consecuen- 
cia del  curso  natural  de  su  neurosis,  hemos  logrado  ver  una  gran  remi- 
sión de  sus  fenómenos  morbosos,  cercana  quizás  á  una  verdadera  cura- 
ción. Libre  ya  de  sus  molestias  y  dolores  de  cabeza,  desaparecido  el  vér- 
tigo, más  reanimado  el  apetito,  menos  pesimista  en  sus  facultades  percep- 
tiva y  razonadora,  sólo  aqueja  de  vez  en  cuando  alguna  ligera  paresia  en 
las  extremidades  inferiores  y  sólo  le  falta  aquella  agilidad  y  vigor  que  son 
patrimonio  de  una  persona  verdaderamente  sana. 

Hecho  este  sucinto  relato  ¿qué  juicio  debemos  formar  de  ese  conjunto 
de  fenómenos,  sugetos  evidentemente  á  una  misma  entidad  patológica? 
¿Se  trata  de  una  lesión  orgánica  ó  de  uno  de  esos  procesos,  desconocidos 
en  su  esencia  y  que  perturban  desordenadamente  la  casi  totalidad  del 
sistema  nervioso? 

Casi  es  supérfluo  manifestar  que  no  es  admisible  la  creencia  en  una 
lesión  localizada  y  macroscópica  del  sistema  nervioso.  Si  al  principio,  el 
dolor  fijo  de  la  región  occipital,  los  vértigos  frecuentes  y  el  vómito  nos 
hicieron  pensar  en  un  tumor  cerebral,  en  breve  fué  preciso  desechar  se- 
mejante idea,  atendido  el  curso  del  mal,  sus  cambios  frecuentes  y  repen- 
tinos, la  falta  de  síntomas  oculares,  etc.  Trátase  aquí  de  una  lesión  evi- 
dentemente difusa  y  por  lo  mismo  de  una  determinación  anatómica  aún 
ignorada. 

Entremos  más  de  lleno  en  el  terreno  diagnóstico.  El  cuadro  sindrómi- 
co  anteriormente  descrito  solamente  se  ajusta  á  determinadas  formas  del 
histerismo  é  hipocondría,  pues  no  otras  son  las  neurosis  que  ofrecen  des- 
órdenes funcionales  tan  vastos  y  cuyas  manifestaciones  exteriores  sean 
tan  análogas.  Pero  ¿se  trata  de  un  caso  de  histerismo  ó  de  hipocondría? 

Muchos  son  los  autores  que  afirman  que  el  histerismo  es  patrimonio 
exclusivo  del  sexo  femenino  y  que  la  hipocondría  concierne  solamente  al 
hombre.  En  tal  concepto  quedaría  bien  deslindado  el  asunto,  pues  el  sexo 
representaría  el  criterio  diferencial.  Nada,  sin  embargo,  más  inexacto, 
pues  hoy  día,  tras  las  demostraciones  de  Gharcot  y  Dupomdrel  y  los  casos 
prácticos  observados  por  la  mayoría  de  los  médicos,  háse  unlversalizado 
la  idea  de  que  ambos  procesos  pueden  presentarse  en  ambos  sexos,  aun- 
que con  frecuencia  bastante  distinta. 

En  el  presente  caso,  podría  adoptarse  el  cuadro  sindrómico  á  la  histo- 
ria del  histerismo,  atendida  la  índole  de  los  fenómenos  nerviosos  presen- 
tados, sus  intermitencias  é  irregularidades  y  el  aparecer  difusamente  en 
la  casi  totalidad  del  sistema  nervioso.  Sin  embargo,  el  hipocondríaco, 
además  de  ser  susceptible  de  presentar  también  esa  difusión  de  perturba- 
ciones nerviosas  de  un  modo  parecido  al  histérico,  presenta  el  sello  ca- 
racterístico de  su  aspecto  normal.  La  tristeza  y  mal  humor,  que  daban 
carácter  tan  especial  á  esta  enferma,  hizo  que  nos  inclináramos  á  consi- 
derar este  caso  dentro  de  la  neurosis  hipocondríaca. 

En  rigor,  puede  que  tales  discusiones  revistan  tan  sólo  una  aparente 
importancia.  Creemos  que  ambas  neurosis  podrían  fundirse  en  una  sola 
entidad  patológica,  de  la  que  serían  simples  modalidades  y  en  cuya  géne- 
sis no  fuera  indiferente  la  participación  del  sexo.  De  ahí  que  en  la  mujer 
se  presente  comunmente  la  forma  histérica,  así  como  en  el  hombre  es  más 
frecuente  la  hipocondríaca.  De  todos  modos,  hoy  por  hoy,  es  preciso  tal 
distinción,  por  lo  menos  frente  los  casos  más  característicos,  pues  toda- 
vía se  separan  algún  tanto  los  respectivos  cuadros  sintomatológicos,  aun- 
que en  el  fondo  tengan  una  etiología  y  patogenia  comunes. 

Previas  estas  consideraciones,  podemos  preguntarnos:  ¿cuál  es  el 
asiento  de  estos  procesos?  ¿es  verdaderamente  una  afección  difusa  de 
todo  el  sistema  nervioso  ó  reconoce  un  origen  diseminado  y  localizado  en 
el  mismo?  Cierto  es  que  entran  en  la  esfera  patológica  las  múltiples  y  va- 
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riadas  funciones  de  todo  el  sistema  nervioso,  pudiendo  creer  á  priori  que 
reconocen  un  origen  también  diseminado;  no  obstante,  como*toace  notar 
JoJly  las  alteraciones  sensitivas  y  motoras  que  pudieran  atribuirse  á  los 
nervios  periféricos  y  á  la  médula,  no  son  más  que  proyecciones  excéntri- 
cas resultantes  de  las  alteraciones  de  la  inervación  central.  Así,  por  ejem- 
plo, no  ejercemos  ninguna  influencia  curativa  sobre  el  dolor  al  cortar 
un  nervio  periférico  que  sea  asiento  de  una  neuralgia  histérica,  hecho 
que  prueba  de  un  modo  evidente  su  génesis  central. 

Así,  pues,  debemos  admitir  como  probable  que  el  asiento  de  estos  pro- 
cesos reside  en  el  cerebro  y  precisamente  en  su  substancia  gris  cortical. 
Basta  considerar,  en  prueba  de  ello,  además  de  lo  ya  dicho  la  etiología 
de  estas  neurosis.  Todos  sabemos  que  su  aparición,  además  de  la  predis- 
posición orgánica,  arranca  generalmente  de  una  causa  moral  que  rompa 
el  equilibrio  del  normal  funcionalismo  del  cerebro  (disgustos,  pasiones 
deprimentes,  nervosismo,  etc.),  ó  bien  su  origen  depende  de  un  perma- 
nente estimulo  sensitivo  que  altera  la  armonía  del  trabajo  nervioso  (ane- 
mia, clorosis,  lesiones  de  los  órganos  genitales  ó  de  otras  partes  del 
cuerpo). 

En  tales  casos  vemos  una  génesis  esencialmente  psíquica;  más  siendo 
así,  cabe  preguntarnos:  ¿cómo  es  que  no  ataca  la  integridad  de  las  funcio- 
nes mentales  y  no  se  presentan  perturbaciones  del  yo  que  constituyen  el 
común  fondo  patológico  de  la  locura  en  general? 

Para  el  esclarecimiento  de  esta  cuestión,  digamos  que  la  corteza  gris 
de  los  hemisferios  cerebrales  no  es  asiento  únicamente  del  movimiento 
psíquico  consciente.  En  la  esfera  de  lo  inconsciente,  pero  formando  parte 
importantísima  y  esencial  de  las  facultades  mentales,  obran  á  su  modo 
el  instinto,  el  sentimiento  y  las  tendencias  impulsivas  resultantes  de  ellos. 
Las  facultades  más  elevadas,  que  están  bajo  el  dominio  incondicional  del 
yo,  no  entran  en  esa  esfera  inferior  y  por  más  que  van  ligadas  á  las  pri- 
meras podemos,  para  nuestro  objeto,  separarlas  siquiera  de  un  modo  es- 
quemático. 

Por  consiguiente,  desde  este  punto  de  vista,  el  histerismo  y  la  hipocon- 
dría no  serían  más  que  perturbaciones  acaecidas  en  el  campo  de  nues- 
tras sensaciones,  instintos  y  tendencias  inconscientes  y  su  asiento  sería 
en  las  partes  bajas  de  la  corteza  cerebral  (en  el  concepto  psico-físico)  y 
en  los  centros  ganglionares  que  presiden  á  la  ya  mencionada  vida  psíqui- 
ca-inconsciente.  Únicamente,  cuando  esas  perturbaciones  alcanzan  un 
desarrollo  considerable,  invaden  la  esfera  de  las  facultades  conscientes, 
pudiendo  llegar  á  la  constitución  de  verdaderas  vesanias.  Hé  ahí  sinteti- 
zado nuestro  concepto  patogenético,  sin  que  queramos  profundizar  la 
naturaleza  de  esas  alteraciones  para  no  engolfarnos  en  el  campo  de  las 
elucubraciones  hipotéticas. 

Para  no  dejar  incompleta  esta  humilde  exposición,  digamos  siquiera 
dos  palabras  acerca  del  tratamiento  empleado.  Procuramos,  en  primer 
lugar,  prescribir  un  plan  tónico  con  el  objeto  de  sostener  las  fuerzas  y  vi- 
gorizar el  sistema  nervioso,  recurriendo  á  una  buena  alimentación  y  ad- 
ministrándole los  preparadosde  quina  (vino  de  quina)  y  los  arsenicales. 
Empleamos  también  los  alterantes,  como  los  preparados  de  zinc  y  de  pla- 
ta, los  narcóticos  y  antiespasmódicos  en  casos  especiales,  como  el  opio, 
beleño,  asafétida,  valeriana,  éter,  etc.  Hemos  tenido  además  grande  em- 
peño en  levantar  la  parte  moral  de  esta  enferma,  aportando  á  su  ánimo 
la  idea  de  que  su  mal  era  de  fácil  curación,  estimulándola  á  que  siguiera 
con  perseverancia  nuestros  consejos  y  convenciéndola  bajo  todos  concep- 
tos de  que  con  su  ayuda  lograría  en  término  no  lejano  su  completa  cura- 
ción. Confieso  que  este  último  trabajo  ha  sido  para  mí  más  arduo  y  espi- 
noso que  el  primero;  pero  abrigo  la  seguridad  de  que  ha  sido  también 
más  productivo,  lo  que  está,  por  otra  parte,  en  consonancia  con  mis  ideas 
acerca  de  estas  neurosis. 
Bell-lloch,  Julio  de  1889. 
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por  el  Dr.  D.  Antonio  Morales  Pérez, 

Catedrático  de  Operaciones  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


VIII. 

Beeocciones  de  la  muñeca,  de  las  grandes  articulaciones  y  otras. 

Se  practicaron,  en  el  curso  anterior,  dos  resecciones,  general  una  y 
parcial  la  otra,  de  la  articulación  de  la  muñeca,  siguiendo  el  procedimien- 
to de  Líster:  dos  incisiones  laterales. 

De  esta  clase  de  operaciones,  por  lo  observado  ahora  y  en  otros  ope- 
rados de  años  anteriores,  no  quedó  satisfecho,  atendiendo  al  estado  defi- 
nitivo de  las  partes  operadas. 

Generalmente  queda  una  mano  inútil  é  incapaz  para  toda  ciase  de 
funciones:  es  una  mano  moral,  como  el  testículo  moral  que  admitía  aquel 
cirujano  francés,  no  dejando  del  didimo  más  que  la  cubierta  albugínea. 

Guando  la  artritis  tuberculosa  está  en  un  periodo  avanzado,  hay  que 
sacrificar  la  mayor  parte  de  los  órganos  de  la  región  como  garantía  de 
éxito.  Al  formarse  la  cicatriz,  los  tendones  quedan  aprisionados  dentro 
del  magma  cicatricial  (cuando  no  hay  que  sacrificar  muchos,  como  á  mí 
me  ha  sucedido)  y  la  pérdida  de  los  movimientos  viene  á  ser  la  conse- 
cuencia necesaria. 

Resecciones  de.  grandes  articulaciones  he  practicado  la  de  la  rodilla 
en  un  joven  natural  de  Masana,  operando  por  el  procedimiento  de  Mac- 
kenzie  (es  el  que  generalmente  practico  en  la  resección  total).  Este  ope- 
rado sufrió  la  viruela,  lo  que  retardó  el  proceso  cicatricial  y  el  que  la 
pierna  quedara  en  forma  de  genu-varum  por  haberse  descompuesto  el 
vendaje  de  yeso.  En  este  operado  se  notó  lo  siguiente:  todo  lo  cubierto 
con  el  vendaje  quedó  libre  de  pústulas,  en  cambio  lo  restante  del  organis- 
mo estaba  cubierto  de  pústulas  confluentes.  Hay  que  advertir  que  este 
joven  no  estaba  vacunado  y  contrajo  la  viruela*  en  el  Hospital.  C/>rao 
quedó  la  pierna  deforme,  permaneció  el  enfermo  en  el  Establecimiento, 
y  al  hacerme  cargo  de  la  Clínica  á  principios  de  curso,  volví  á  operarlo 
con  otra  artrotomía,  hasta  que  pude  conseguir  rectificar  la  extremidad. 
Se  aplicó  un  buen  vendaje  de  yeso,  y  el  enfermo  curó,  recibiendo  el  alta 
en  Enero  de  este  año. 

Durante  el  curso  anterior  se  operó  una  muchacha  (en  la  sala  de  distin- 
guidas), practicándole  la  resección  total  de  la  rodilla  sin  accidente  digno 
de  anotar,  pero  quedando  la  anquilosis  ligeramente  angular,  si  bien  no 
le  dificulta  lo  más  mínimo  la  progresión. 

También  se  operó  un  joven  natural  de  Vallirana,  quién  padecía  un 
genu-valgum  sumamente  pronunciado.  Estuvo  40  días  con  el  aposito,  que- 
dando la  extremidad  completamente  recta. 

Antonio  Mitjana  sufrió  la  resección  parcial  del  hombro  izquierdo  á 
consecuencia  de  una  artritis  tuberculosa,  quedando  con  todos  los  movi- 
mientos, aunque  un  poco  limitado  él  de  abducción. 

En  Andrés  Padró  hice  la  resección  de  la  9.a  costilla,  dos  centímetros, 
á  consecuencia  de  osteítis  granulo-fungosa.  El  procedimiento  quirúrgico 
fué  el  ordinario.  Curó  sin  accidentes;  pero  volvió  á  recidivar.  De  este  en- 
fermo no  sé  su  paradero. 

José  Vilaris,  de  oficio  marinero,  constitución  fuerte  y  temperamento 
sanguíneo.  Hacía  unos  ocho  meses  que  notó  un  tumor  en  la  parte  corres- 

<\)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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pondienle  á  la  región  parotidea  y  apófisis  ascendente  izquierda  del  ma- 
xilar inferior.  El  tumor  era  duro,  había  trayectos  fistulosos  en  la  boca  y 
algunos  dolores  molestaban  al  enfermo  especialmente  en  los  movimien- 
tos. Mi  primera  impresión  fué  que  dicho  individuo  padecía  un  mieloma. 
Se  le  opera  y  encuentro  necrosada  toda  la  rama  'de  la  mandíbula,  te- 
niendo que  extraer  hasta  el  cóndilo  y  apófisis  coronóides.  Fué  necesario 
sacrificar  la  rama  del  facial,  pues  no  pude  separar  á  la  zapa  cóndilo  y 
apófisis.  El  enfermo  curó,  quedando  la  parálisis  consiguiente,  que  á  fuerza 
de  corrientes  eléctricas  ha  desaparecido.  Vistas  al  microscopio  porciones 
que  rodeaban  al  secuestro,  no  se  encontró  células  mielopláxicas  ni  medu- 
loceles,  de  manera  que  tal  vez  se  trataría  de  una  osteith  necrosante,  que 
por  su  marcha  parecía  un  mieloma,  pues  presentaba  todos  los  caracteres. 

Se  resecó  la  tibia  parcialmente  á  Paula  Luís,  cuya  operación  no  ofrece 
gran  interés. 

En  el  mismo  caso  se  encuentra  la  operación  de  Salvador  Furgasot, 
marinero,  al  que  se  le  extrajo  un  largo  secuestro  del  fémur. 

Dolores  García  sufrió  la  resección  del  quinto  metarsiano  y  cuboides 
con  motivo  de  un  traumatismo  que,  bailando  le  ocasionó  su  pareja,  de- 
terminando el  pisotón  una  artritis  granulo- fungosa.  Esta  enferma,  duran- 
te el  proceso  cicatricial,  padeció  una  ligera  variolóides. 

Durante  este  curso— en  1 ,°  de  Octubre— ingresó  Jaime  Vila,  de  14  años 
de  edad,  con  una  artritis  tuberculosa  en  la  rodilla  derecha.  Se  le  practicó 
una  resección  total  por  el  procedimiento  de  Mackenzie.  La  articulación 
estaba  llena  de  fungosidades  y  había  grandes  destrozos  en  los  cartílagos, 
ligamentos  cruzados  y  cóndilos.  Apliqué — como  en  todas  las  resecciones 
articulares — la  sutura  ósea,  colocando  un  vendaje  de  yeso.  A  los  60  días 
recibió  el  alta  en  perfecto  estado  de  curación. 

En  12  de  Octubre  ingresó  José  Rovira,  de  15  años  de  edad,  de  oficio 
ladrillero.  Este  joven,  á  consecuencia  de  un  ligero  golpe  en  la  rodilla  de- 
recha, se  le  presentó  una  artritis  tuberculosa.  Intenté  la  anquí losis  con 
los  aparatos  inamovibles,  que  resultaron  inútiles,  decidiéndome  por  la 
resección  total  á  mediados  de  Enero.  Había  en  la  articulación  un  gran 
destrozo  en  huesos,  cartílagos  y  ligamentos. Suturé  los  extremos  óseos  y 
apliqué  un  vendaje  de  yeso,  que  fué  necesario  renovar  repetidas  veces.  - 
En  el  día  de  la  fecha  está  muy  avanzada  la  cicatrización,  habiéndose  re? 
tardado  por  las  malas  condiciones  orgánicas  del  operado. 

También  se  operó  Joaquín  Villanueva,  con  motivo  de  una  artritis  tu- 
berculosa de  la  rodilla  y  cuya  historia  no  ofrece  interés  por  seguir  el 
mismo  procedimiento  y  sin  accidentes  ni  complicaciones. 

Algún  interés  presenta  ia  historia  clínica  de  Antonio  Blanch,  natural 
de  Tamarite,  de  45  años  de  edad,  de  oficio  jornalero,  constitución  fuerte 
y  temperamento  sanguíneo.  Este  individuo  ingresó  en  la  Clínica,  ocupan- 
do el  n.°  10  de  la  sala  del  Santo  Cristo,  con  motivo  de  una  luxación  coxo- 
femoral,  ocasionada  por  la  caida  que  le  produjo  la  explosión  de  un  barre- 
no. Examinada  la  región  anatómica,  se  observaba  la  salida  de  la  cabeza 
del  fémur,  dirigida  hacia  atrás  y  arriba,  en  términos  de  producir  un  acor- 
tamiento en  la  extremidad  izquierda — sitio  de  la  lesión— de  unos  ocho 
centímetros.  La  progresión  se  hacía  difícil  y  dolorosa,  por  cuyo  motivo 
el  enfermo  se  encontraba  imposibilitado  para  dedicarse  á  trabajo  alguno. 
Previa  la  termo-eterización ,  puse  al  descubierto  la  coyuntura,  y  me  en- 
contré con  una  fractura  del  cuello,  pero  sin  separación  de  fragmentos, 
los  que  estaban  unidos  por  medio  de  un  callo  fibroso  débil  y  superficial, 
constituyendo  una  pseudo-artrosis,  que  no  pude  diagnosticar — ni  era  fá- 
cil— antes  de  hacer  la  operación.  La  cavidad  cotiloidea  estaba  rugosa, 
levantado  su  fondo  por  nuevo  tejido  ósteo-cartilaginoso  y  borrados  los 
bordes,  especialmente  hacia  atrás  y  arriba,  punto  por  donde  debió  salir 
la  cabeza  del  hueso.  Separé  la  cabeza  y  cuello,  al  nivel  del  trocánter  ma- 
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yor;  colocando  la  superficie  de  sección  frente  á  la  parte  inferior  del  re- 
borde cotiloideo.  Gura  aséptica  y  vendaje  adecuado  fué  lo  que  practiqué 
para  que  se  formare  una  neo-artrosis.  No  hubo  accidentes  ni  complica- 
ciones y  se  obtuvo  un  resultado  más  satisfactorio  que  el  concebido  por 
mis  esperanzas.  Se  evitó  el  acortamiento;  se  formó  una  articulación  re- 
sistente, y  el  miembro  quedó  con  los  movimientos  fisiológicos  casi  en  su 
totalidad  (1). 

IX. 

i  Amputaciones  del  mulo. 

En  una  enferma,  llamada  Ana  Roca,  de  36  años  de  edad,  constitución 
débil,  no  me  atreví  á  practicar  la  resección  de  la  rodilla  derecha,  afecta 
de  una  artritis  tuberculosa,  por  lo  avanzado  del  padecimiento.  En  vista 
de  que  era  urgente  la  amputación  del  muslo,  fué  necesario  recurrir  á 
ella,  curando  la  enferma  y  saliendo  de  alta  en  el  mes  de  Enero  pasado. 

En  igual  caso  se  encontraba  un  enfermo,  llamado  Antonio  Pérez,  de 
27  años  de  edad  y  constitución  débil.  Este  también  fué  amputado  por  el 
tercio  medio  del  muslo,  obteniendo  la  curación. 

Tanto  en  una  amputación  como  en  otra  seguí  mi  procedimiento  de 
colgajo  anterior  convexo  y  posterior  cóncavo,  que.es  el  generalmente 
empleado  por  mí  en  las  amputaciones  de  muslo. 

No  hablo  de  extirpaciones  de  cánceres  en  los  labios  y  mamas— que  se 
han  hecho  muchas  en  la  Clínica— porque  reúno  estas  observaciones  para 
un  trabajo  más  extenso. 

X. 

Qnelotomíaa. 

En  hernias,  los  profesores  de  guardia,  Dres.  Ribas,  Guitart  é  Igual, 
practicaron  magistralmente  dos  kelotomías.  La  última  era  un  caso  gra- 
vísimo, pues  llevaba  la  enferma  muchos  días  con  la  extrangulación.  Estos 
casos,  como  todos  los  urgentes,  los  operan  los  profesores  de  guardia.  En 
los  dos  casos  se  obtuvieron  curaciones  radicales. 

Yo  operé  un  entero-epiplocele,  cuyo  epiplón  estaba  gangrenado,  por 
lo  que  tuve  que  hacer  la  extirpación.  El  enfermo  curó,  y  no  publico  los 
detalles,  porque  la  historia  completa  la  remití  á  un  periódico  médico  de 
Sevilla. 

También  se  operó  un  anciano  para  la  cura  radical  de  hernias  ingui- 
nales, obteniendo  resultado  en  el  lado  izquierdo,  pues  en  el  derecho  na- 
bia  una  eventración,  por  cuyo  motivo  me  resistía  á  operar  en  dicho  lado, 
haciéndolo  á  instancias  del  enfermo,  en  vista  de  lo  poco  cruento  del  mé- 
todo empleado  y  del  resultado  obtenido. 

Con  dicho  método  he  podido  obtener  una  curación  radical  en  un  her- 
niado de  la  práctica  particular. 

Respecto  á  este  método,  no  lo  publicaré  con  detalles,  hasta  conseguir 
un  número  de  observaciones  en  que  poderlo  fundamentar  con  criterio 
clínico.  Tengo  muchas  esperanzas  por  lo  comprobado  hasta  hoy  de  obte- 
ner el  resultado  que  anhelo. 

XI. 

Sarcoma  del  testículo. 

Para  terminar  estas  notas,  escritas  al  correr  de  la  pluma,  referiré, 
como  última  observación,  la  de  un  hombre,  cuyas  condiciones  de  edad, 

(1)  El  Dr.  Camisón  pudo  ver  á  este  enfermo  andar  por  la  sala,  llamándole  la  aten- 
ción el  resultado  que  había  podido  obtenerse,  contando  una  edad  en  la  que  las  resec- 
ciones dan  menos  éxitos. 
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localidad,  etc.,  omito.  Este  individuo  habla  sufrido  la  extirpación  del  tes- 
tículo izquierdo  hace  pocos  años  con  motivo  de  un  sarcoma.  Cuando  se 
creía  curado,  se  le  presenta  una  dureza  en  el  derecho  y  todos  los  caracte- 
res sarcomatosos  que  obligaron  á  extirpar  el  congénere.  La  operación  no 
presentó  nada  digno  de  anotar,  y  si  tan  sólo  que  la  cicatrización  se  efec- 
tuó con  gran  rapidez  y  por  primera  intención. 
Barcelona  13  de  Abril  1889. 


PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DirRANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS   ">, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


XIX. — Microbio  fie  ¡a  coqueluche. 
En  estos  últimos  años  he  encontrado  en  los  esputos  de  los  enfermos  de  co- 
queluche y  también  en  los  órganos  de  niños  muertos  de  esta  enfermedad, 
sobre  todo  en  condensaciones  bronco-pneumonicas  y  en  la  mucosa  de  las  vías 
respiratorias,  un  bacilo  especial,  muy  diminuto  (longitud  de  0'6  á  2'2  i«,  gro- 
sor de  0'4  á  0'5  |i),  dispuesto  generalmente  á  uno,  á  veces  á  dos,  otras  veces 
en    cadena  y  aún  otras  en  grupos  (flg.  25). 

Con  pequeños  aumentos  es  muy  fácil  pasar  por  alto  estos  microbios,  y  por 
esto  es  dudoso  que  Burger  haya  visto  los  bacilos  que  yo  describo,  pues  según 

este  autor  basta 
un  aumento  de 
340  para  verlos 
fácilmente,  míen- 
tras  que,  según 
mis  investigacio- 
nes ,  es  preciso 
emplear  un  au- 
..■p  mentó  de  700  a 
tOOO.  A  veces  ob- 
sérvanse  estos 
bacilos  en  los  es- 
putos casi  en  cul- 
tivo puro,  sobre 
todo  cuando  la 
coqueluche  está 
complicada  con 
bronco -pneumo- 
nía. Estos  resul- 
tados han  sido 
confirmados  tam- 
bién por  el  doctor 
'""**  Semchenko,  que 
ha  trabajado  en 

mi  laboratorio,  encontrando  los  bacilos  hasta  en  los  periodos  incipientes  de 
la  enfermedad,  al  principio  de  un  simple  catarro  bronquial. 

Los  microbios  descritos  fueron  aislados  por  mí  de  los  esputos,  y  luego 
también  por  mí  y  el  Dr.  Semchenko  de  los  órganos,  en  cultivo  puro;  resultan- 


Fig.  85. 

I,  bicho»  da  cnqar]uc\e . 


(1)    Continuación.— Véanselos 


anteriores. 
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do  que  el  desarrollo  de  estos  microbios  en  diferentes  medios  nutritivos  es 
bastante  característico  y  los  distingue  de  muchos  otros  microbios  morbíQcos 
ó  inofensivos,  parecidos  en  uno  ú  otro  concepto.  Las  colonias  en  las  placas 
son  á  simple  vista  niuy  diminutas,  de  color  grisáceo,  mientras  que,  con  débil 
aumento,  se  presentan  redondas  ú  ovales  con  bordes  lisos  y  color  amarillo  ó 
canela  claro.  Este  bacilo  no  licúa  ninguno  de  los  medios  nutritivos  sólidos* 
En  el  cultivo  de  puntura  en  el  agar-agar  se  presenta  el  desarrollo  en  la  su- 
perficie ai  principio  en  forma  de  telilla  transparente,  gris  mate,  la  cual  lue- 
go se  hace  más  espesa  y  blanca.  A  veces  se  forman  en  esta  telilla  círculos 
concéntricos  y  fajas  radiales.  En  la  gelatina  se  forma  alrededor  de  la  pun- 
tura una  telilla  grisácea,  transparente,  apenas  perceptible,  de  superficie  de- 
sigual y  bordes  irregulares  que  después  blanquean. 

En  el  suero  sanguíneo  solidificado  el  desarrollo  se  parece  al  del  agar- 
agar,  sólo  que  el  color  de  la  telilla  queda  transparente,  no  se  hace  blanco  y 
en  la  dirección  de  la  puntura  se  observan  vegetaciones  más  fuertes  que  en 
el  agar.  El  crecimiento  en  la  patata  es  bastante  rápido  y  lozano.  En  el  punto 
de  inoculación  se  obtiene  una  telilla  brillante,  al  principio  amarillenta,  pero 
luego  de  color  de  canela,  que  desde  el  centro  de  la  patata  se  propaga  con 

bastante  rapidez  hasta  la  periferia.  En  la  patata  y 

en  el  agar-agar  resultan  los  bacilos  un  poco  mas 

gruesos  que  en  el  esputo  y  la  gelatina  (flg.  26). 

-*  i//  \  El  caldo  de  carne  y  peptona  se  enturbia  por  el  des- 

V    /       arrollo  del  microbio  de  la  coqueluche  y  da  un  poso 

í,  «*      "'      -  /  *" '  ih    nubiforme.  La  investigación  de  semejante  caldo  en  la 

'y      ^        *  v* '.    cámara  húmeda  arroja  la  presencia  de  una  masa  de 

1  *-      \*\  ,]\»  -   \/f    microbios  que  presentan  los  movimientos  ordinarios. 

%    / 1      /%'  *  *     Los  cultivos  puros  de  este  microbio  han  sido  intro- 

\'^'  :      -  iN-   ducidos  por  mí  á  cachorros  y  á  gazapos  en  la  trá- 

»,  *v  %  ~  t "  \  -      quea  y  también  directamente  en  los  pulmones,  y  pro- 

%»     *  vocaron  en  estos  animales  afecciones  parecidas  á 

coqueluche.  En  la  autopsia  de  los  animales  muertos, 

Pie.  26.  encontráronse,  tanto  en  la  mucosa  enferma  de  las 

vías  respiratorias,  como  en  las  condensaciones  bron- 
qM?íchraI,irpíu"lcroblo4*,-eo"  co-pneumónicas,  los  microbios  inyectados  á  veces 

en  cultivo  puro.  Algunas  veces  los  microbios,  inyec- 
tados en  un  pulmón,  encontráronse  después  de  la  muerte  también  en  el  otro, 
en  los  focos  bronco-pneumónicos  ó  en  la  superficie  de  la  mucosa  inflamada 
de  las  vías  respiratorias. 

En  vista  de  mis  propias  investigaciones  de  comprobación  y  sobre  todo  de 
las  del  Dr.  Semchenko,  puede  afirmarse  que  estos  microbios  no  se  encuen- 
tran microscópicamente,  ni  por  vía  de  los  cultivos,  en  los  esputos  durante  la 
bronquitis,  el  asma  bronquial,  las  pneumonías  catarral  y  cruposa,  la  tuber- 
culosis pulmonar,  etc. 

Para  la  coloración  de  los  microbios  de  la  coqueluche,  es  preciso  escojer 
en  los  esputos  los  grumitos  amarillentos  y  grisáceos  y  extenderlos  en  capa 
delgada  sobre  los  cubre-objetos.  La  coloración  se  hace  mediante  una  disolu- 
ción acuosa  al  i  ó  2  por  100  de  violeta  genciana,  pudiendo  hacerse  un  poco 
más  intensa  la  coloración  de  los  bacilos,  calentando  ligeramente  el  líquido 
colorante  con  los  cubre-objetos  flotando  en  el  mismo. 

[Los  resultados  de  los  trabajos  de  Afanasiev  y  Semchenko  han  sido  com- 
probados y  confirmados  en  lo  esencial  por  Tschamer  y  Wendt.  En  cambio' 
Deiohier  no  ha  logrado  hacer  plausible  su  pretendido  descubrimiento  de  pa- 
rásitos protozoos  en  forma  de  infusorios  ciliados  en  los  esputos  de  la  tos  feri- 
na, según  hace  constar  M.  Braun  en  el  CentralbkUt  für  BMeriologie  undPa- 
rasitenkunde,  tomo  VI,  núm.  10.— Sentiñón]. 

(Se  continuará). 
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Hace  ya  bastante  tiempo  que  la  etiología  general  había  otorgado  una  in- 
fluencia más  ó  menos  perniciosa  á  la  fatiga  en  la  génesis  de  las  enfermeda- 
des. Pero  su  papel  no  ha  podido  definirse  bien  hasta  que  los  progresos  de  la 
fisiología  patológica  y  de  la  química  fisiológica  han  permitido  comprender  el 
mecanismo  de  la  misma. 

Hasta  aquí,  aparte  de  algunos  ejemplos  que  llamaban  la  atención  por  lo 
brusco  de  los  accidentes,  casi  no  se  había  sospechado  que  el  cansancio  físi- 
co pudiese  ser  una  causa  exclusiva  de  enfermedad. 

Los  trabajos  de  Arloing,  de  Bouley,  de  Revilliod  y  sobre  todo  las  lecciones 
dadas  por  el  profesor  Peter  han  demostrado  todo  el  papel  que  corresponde 
al  exceso  de  trabajo  físico  en  la  patología  humana.  La  reciente  tesis  de  Ren- 
don  (2),  sintetiza  muy  felizmente  la  enseñanza  de  Peter  sobre  la  autotifisa- 
ción. 

El  cansancio  físico,  en  efecto,  no  tiene  como  consecuencia  única  colocar 
al  individuo  en  condiciones  de  receptividad  morbosa,  como  se  ha  dicho, 
sino  que  también  desarrolla  por  sí  mismo  numerosos  accidentes  que  ha  reve- 
lado por  modo  directo  la  fisiología  patológica.  Muchos  fenómenos,  que  ha- 
bían parecido  á  primera  vista  extraños  á  los  excesos  de  fatigas  ó  desarrolla- 
dos sólo  con  ocasión  de  él,  realmente  le  pertenecen,  hecho  que  ha  demostra- 
do la  observación  clínica. 

Se  sabe  que  el  trabajo  muscular,  aparte  del  consumo  más  abundante  de 
oxígeno,  entraña  la  formación  de  productos  de  desasimilación,  que  deben  ser 
eliminados  especialmente  por  la  orina. 

Estos  productos,  algunos  de  los  cuales  son  particularmente  tóxicos  y  que 
han  sido  descritos  por  el  profesor  Gautier  como  leucoma  tinas,  pueden  ser 
una  fuente  de  peligros  para  el  organismo,  si  se  producen  en  gran  cantidad  ó 
si  los  emuntorios,  riñones  é  hígado,  dejan  de  cumplir  sus  funciones  ó  bien  son 
sólo  insuficientes.  Esta  auto-intoxicación  no  es  sencillamente  una  idea  infun- 
dada. Se  ha  demostrado  á  la  vez  por  los  caracteres  químicos  y  fisiológicos 
que  adquiere  la  orina  en  el  momento  de  la  crisis  que  señala  la  desaparición 
de  los  síntomas. 

La  orina,  que  hasta  entonces  era  rara  y  albuminosa,  cesa  de  serlo,  se 
convierte  en  abundante  y  con  frecuencia  se  produce  un  verdadero  derroche 
de  urea.  Este  excesivo  aumento  de  la  urea,  y  probablemente  de  las  materias 
extractivas,  parece  depender  del  cansancio,  porque  un  trabajo  moderado 
aumenta  sobre  todo  el  consumo  de  oxígeno  sin  elevar  la  producción  en  pro- 
porciones notables. 

Pero  especialmente  los  trabajos  del  profesor  Bouchard  sobre  la  toxicidad 
de  las  orinas  prestan  un  firme  apoyo  á  la  teoría  de  la  auto-intoxicación.  En 
el  estado  ordinario,  las  orinas  del  día  poseen  un  poder  mucho  más  tóxico  que 
las  de  la  noche.  Hay  que  decir  que  no  se  ha  experimentado  de  un  modo  es- 
pecial sobre  la  orina  de  los  cansados.  Todo  lo  que  se  sabe,  según  los  experi- 
mentos de  los  profesores  Bouchard  y  Lépine,  es  que  las  orinas  febriles,  y  aún 
las  orinas  excretadas  sólo  en  estado  de  quebrantamiento  sin  fiebre,  son  más 
tóxiqas  que  las  orinas  normales  y  que  además  contienen,  según  Feltz  y  Ehr- 
mann,  venenos  anormales. 

Por  último,  la  retención  de  los  productos  tóxicos  en  la  sangre  y  en  los  te- 


(1 )  La  France  medícale,  2  de  Junio  de  1888. 

(2)  Víctor  Rendon,  Ftevres  de  surmenage,  París,  1888. 
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gidos  se  manifiesta  sobre  todo  de  parte  del  sistema  muscular  después  de  la 
muerte  por  la  rigidez  cadavérica,  tanto  más  pronta  en  presentarse  cuanto 
más  grandemente  fatigado  está  el  individuo,  rigidez  que  parece  en  especial 
debida  á  la  presencia  del  ácido  sarcoláctico.  También  la  rapidez  de  la  putre- 
facción es  uno  de  los  caracteres  post  mortem  del  cansancio,  sean  cualesquie- 
ra las  tentativas  de  las  teoiías  propuestas  para  explicar  el  fenómeno.  Asi 
mismo  al  cansancio  son  debidos  algunas  veces  los  accidentes  tóxicos  que  si- 
guen á  la  ingestión  de  la  carne  procedente  de  animales  fatigados  ó  forzados. 
No  hay  que  olvidar,  y  esto  es  un  punto  capital  para  la  fisiología  patológica 
de  los  accidentes,  que  el  corazón  está  alterado  en  el  mismo  concepto  que  los 
músculos  de  la  vida  de  relación.  Se  ha  observado  miocarditis,  lesiones  dege- 
nerativas de  la  fibra  muscular  y  dilatación  aguda  del  ventrículo  derecho  y 
aún  de  los  dos  ventrículos. 

Las  manifestaciones  sintomáticas  del  cansancio  físico  son  numerosas;  pe- 
ro á  todos  las  domina  un  carácter:  el  estado  tifoideo,  la  a  din  amia  que  puede 
ir  ó  no  acompañada  de  fiebre.  £1  aspecto  exterior  aun  hace  pensar  en  una 
fiebre  tifoidea:  el  enfermo  está  estuporoso,  apático,  más  ó  menos  postrado, 
con  marcha  vacilante,  laxitud  extrema,  gran  quebrantamiento,  queá  las  ve- 
oes  llega  hasta  que  el  dolor  obligue  al  enfermo  al  reposo.  En  algunos  casos 
este  dolor  es  más  intenso  y  se  halla  localizado  particularmente  en  los  niños 
en  las  zonas  epifisarias  y  en  las  articulaciones,  ó  bien  constituye  una  verda- 
dera raquialgia  que  hace  pensar  en  el  comienzo  de  una  viruela.  La  cefalal- 
gia no  es,  sin  embargo,  nunca  tan  viva  como  en  la  fiebre  tifoidea,  y  corres- 
ponde especialmente  á  los  cerebros  fatigados. 

Los  trastornos  digestivos  completan  la  analogía  del  estado  tifoideo:  la 
lengua  está  blanca  ó  sucia;  los  labios  trémulos,  fuliginosos;  el  aliento  fétido; 
hay  diarrea  y  se  produce  un  gorgoteo  íleo-cecal;  las  deposiciones  son  muy 
fétidas. 

Es  común  observar  incoordinación  de  los  movimientos  y  de  las  ideas.  El 
subsalto  de  tendones  y  el  delirio  sólo  aparecen  rara  vez  y  en  los  casos  más 
graves.  El  fenómeno  de  la  cuerda  ó  del  nudo  muscular,  que  se  produce  cuan- 
do se  pellizca  violentamente  el  cuerpo  de  un  músculo,  el  bíceps,  por  ejemplo, 
lo  mismo  se  observa  en  la  fiebre  de  cansancio  que  en  la  tifoidea. 

No  es  constante  la  elevación  térmica,  pero  puede  llegar  á  39°  ó  40°  y  per- 
manecer así  algunos  días;  en  general,  cede  bruscamente  tras  dos  ó  tres  días 
de  reposo  absoluto,  y  esta  defervescencia  es  marcada  por  sudores  abundan- 
tes, emisión  de  orina  copiosa,  cargada  de  color  y  de  urea.  El  bazo  puede  es- 
tar hipertrofiado:  el  hecho  es  raro;  también  suele  haber  manchas  rosadas  di- 
ferentes de  las  de  la  erupción  tífica  por  su  transformación  en  manchas  purpú- 
ricas  ó  equimóticas.  Esta  tendencia  á  las  hemorragias  se  revela  también  por 
las  epistaxis. 

La  falta  de  fenómenos  bronco-pulmonares  rompe  la  analogía  que  aproxi- 
ma el  cansado  al  tífico;  si  hay  algunos  trastornos  de  esta  parte,  generalmen- 
te son  debidos  á  la  influencia  concomitante  del  frío. 

No  ocurre  lo  mismo  con  el  corazón,  que  siente  muy  profundamente  la  in- 
fluencia de  la  fatiga:  su  tegido  pierde  elasticidad  y  consistencia  y  se  deja 
distender.  Las  contracciones  cardíacas  son  menos  enérgicas  y  más  que  el 
choque  de  la  punta  se  nota  una  ondulación  en  toda  la  zona  cuando  se  aplica 
la  mano.  El  enfermo  acusa  palpitaciones,  disnea;  es  dolorosa  la  presión  so- 
bre la  región  precordial,  signo  indicado  por  Peter.  La  macicez  es  muy  ex- 
tensa y  la  auscultación  deja  oir  un  soplo  sistólico.  Por  último,  el  pulso  revela 
el  estado  del  corazón  por  su  pequenez  y  sus  desigualdades. 

Las  cosas  pueden  ir  más  lejos,  si  la  fatiga  ha  sido  llevada  al  extremo.  £1 
corazón  se  deja  dilatar,  los  vasos  pierden  su  tonicidad  y  aparece  edema  de 
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los  miembros  inferiores  y  el  abultamiento  de  la  cara,  como  en  las  afecciones 
cardíacas  no  compensadas.  Este  hecho  no  se  había  escapado  á  Beau,  quién 
refiere  un  caso  de  este  género  en  un  joven  agotado  por  un  exceso  de  baile. 
Los  desórdenes  graves  que  produce  el  cansancio  de  parte  del  corazón  pue- 
den ser  causa  de  una  muerte  súbita,  preparando  un  síncope  -cardíaco. 

En  tal  estado,  la  situación  es  peligrosa  y  pueden  ocurrir  accidentes  de  la 
más  alta  gravedad.  La  trombosis,  la  gangrena  espontánea  han  sido  observa- 
das por  Révilliod  y  por  el  profesor  Le  Fort;  pueden  á  la  vez  ser  la  consecuen- 
cia de  la  discrasia  creada  por  La  auto-intoxicación  y  de  los  trastornos  trófi- 
cos debidos  al  agotamiento  nervioso. 

La  albuminuria,  que  se  observa  sobre  todo  en  los  casos  graves,  puede  te- 
ner como  causa  el  infarto  renal:  la  albúmina,  que  algunas  veces  es  abundan- 
tísima en  la  orina,  desaparece  por  sí  sola  al  cabo  de  algunos  días  de  reposo. 
A  otras  causas  además  se  puede  deber  ese  estado,  tales  como  los  trastornos 
de  la  circulación  y  la  acción  nociva  de  las  leucomatinas  sobre  el  riñon. 

La  miositis  supurada,  que  algunas  veces  se  desarrolla  en  los  músculos 
que  más  particularmente  actúan  en  la  marcha,  demuestra  también  sus  rela- 
ciones con  la  fatiga  excesiva. 

Por  último,  las  sufusiones  sanguíneas,  las  hemorragias  múltiples  que  oou- 
rren  en  la  piel  y  mucosas  y  que  á  veces  Uñen  las  secreciones,  revelan  la  al- 
teración profunda  que  sufre  la  sangre  en  los  casos  graves  de  cansancio.  En 
estas  condiciones  puede  presentarse  un  estado  comatoso  ó  rápidamente 
mortal. 

La  variedad  y  la  gravedad  de  los  accidentes  imponen  el  diagnóstico  de  su 
verdadera  causa.  Los  fenómenos  pueden  presentarse  con  el  aspecto  de  la 
grippe,  de  un  embarazo  gástrico,  del  comienzo  de  una  enfermedad  grave, 
como  la  viruela;  pero  sobre  todo  con  él  de  la  fiebre  tifoidea  en  su  principio. 

Más  rara  vez  los  accidentes  hacen  creer  en  una  afección  cardíaca,  una 
miocarditis;  la  extensión  de  la  macicez,  el  carácter  de  los  ruidos  más  sor- 
dos y  más  débiles  dan  idea  de  la  existencia  de  una  pericarditis,  al  paso 
que  la  albuminuria  impone  una  nefritis.  En  todos  estos  casos  el  conocimiento 
de  la  noción  etiológica,  que  hay  que  investigar  siempre,  es  de  gran  impor- 
tancia. 

Hay  finalmente  en  el  niño  afecciones  que  se  refieren  ai  cansancio  por  la 
causa:  la  osteo-mielitis  en  el  primer  grado  y  la  fiebre  llamada  de  crecimien- 
to. Los  síntomas  generales  son  los  mismos  en  todos  estos  casos,  pero  el  traba- 
jo excesivo  que  se  produce  en  las  zonas  epifisarias  provoca  dolores  localiza- 
dos en  estos  puntos.  El  trabajo  del  crecimiento  que  se  realiza  en  ellos  hace 
al  niño  muy  apto  para  los  efectos  de  la  fatiga  prolongada,  de  lo  cual  se  deri- 
va la  conclusión  práctica  de  que  si  el  ejercicio  moderado  es  una  necesidad 
en  la  higiene  de  la  infancia,  es  preciso,  por  otra  parte,  evitar  todo  lo  que 
constituya  cansancio,  las  marchas  forzadas  y  los  ejercicios  violentos. 

Esta  rápida  reseña  podrá  poner  de  relieve  el  papel  que  corresponde  en 

la  etiología  general  y  en  la  patología  al  agotamiento  físico,  algunas  veces 

asociado  al  intelectual  en  los  jóvenes. 

Trad.  por  Rodríguez  Méndez. 

INVESTIGACIONES  REGIENTES 

SOBRE  LA  FISIOLOGÍA  DE  LA  DIGESTIÓN  APLICADA  AL  DIAGNÓSTICO  Y  A  LA  TERAPÉUTICA  » 

POR  L.   JüMON. 


La  importancia  y  el  número  de  los  trabajos  publicados  de  poco  tiempo 
acá  sobre  la  química  de  la  digestión  demuestran  que  la  principal  preocupa- 

(1)    La  France  medicóle,  11  de  Septiembre  de  1888. 
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ción  de  los  clínicos  es  investigar  en  esta  vía  caracteres  precisos  utilizables 
para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago.  Esto 
es  la  confirmación  de  la  tesis  defendida  por  el  profesor  6.  Sée:  las  dispepsias 
son  químicas  ó  no  son. 

El  estudio  de  las  secreciones  gástricas,  de  sus  modificaciones  en  el  estado 
de  salud  y  enfermedad,  constituye  así  un  capítulo  de  fisiología  aplicada,  in- 
dispensable para  el  diagnóstico  y  la  terapéutica  de  las  afecciones  gástricas. 
Ante  todo,  ¿el  estómago  segrega  en  estado  de  vacuidad  y  en  ayunas? 
Schreiber,  de  Koenigsberg,  ha  examinado  el  contenido  estomacal  en  quince 
personas  después  de  una  abstinencia  de  12  á  14  horas.  Se  ha  valido  de  las 
reacciones  coloreadas  hoy  en  uso  para  apreciar  la  presencia  del  ácido  clor- 
hídrico, y  de  la  digestión  artificial  para  reconocer  la  propiedad  digestiva  del 
líquido  segregado.  En  14  de  dichas  personas  ha  encontrado  el  ácido  clorhí- 
drico en  una  proporción  variable  entre  2'5  y  0*41  por  1000.  Hay  casi  siempre 
una  pequeña  cantidad  de  ácido  láctico.  Segrega,  pues,  el  estómago  del  hom- 
bre en  ayunas  jugo  gástrico  (con  ácido  clorhídrico)  fuera  de  toda  excitación 
de  la  mucosa. 

Jaworski  se  ha  preocupado  especialmente  de  las  cualidades  de  la  secre- 
ción estomacal  en  la  hipersecreción  crónica.  En  cierto  número  de  casos  bar 
ácido  clorhídrico  libre;  en  un  corto  número  este  ácido  es  latente  en  el  con- 
cepto de  que  los  reactivos  colorantes  no  dan  resultado  alguno  á  pesar  del 
grado  de  acidez  del  líquido  extraído,  así  como  también  de  que  la  digestión 
artificial  no  se  hacía  si  no  se  añadía  ácido  clorhídrico.  Importa  hacer  notar 
que  el  líquido  estomacal  no  contenía  ningún  ácido  orgánico.  Por  último,  en 
casos  mixtos  el  jugo  gástrico  revelaba  una  reacción  coloreada,  cuya  débil 
intensidad  no  correspondía  al  grado  de  acidez:  una  parte  del  ácido  es  libre, 
la  otra  disimulada. 

Jaworski  ha  hecho  notar  además  que  en  todos  los  casos  de  gastrorrea  el 
contenido  estomacal  en  ayunas  contiene  un  número  más  ó  menos  grande  de 
elementos  agrupados  de  un  modo  característico.  Son  elementos  que  encie- 
rran núcleos  de  leucocitos,  cuyo  protoplasma  ha  sido  digerido  por  el  jugo 
gástrico.  Se  les  puede  reproducir  artificialmente,  utilizando  para  la  observa- 
ción los  glóbulos  purulentos.  Estos  núcleos  son  numerosos  sobre  todo  cuando 
el  ácido  clorhídrico  es  latente. 

Además  se  encuentran  corpúsculos  en  espiral  que  Jaworski  considera  son 
elementos  alterados  procedentes  de  las  mucosas  afectadas  de  catarro  (fa- 
ringitis) y  que  se  producen  bajo  la  influencia  del  jugo  muy  ácido  del  es- 
tómago. 

Por  último,  la  gastrorrea  acida  se  acompaña  de  una  descamación  abun- 
dante del  epitelio  cilindrico  de  la  mucosa.  Estos  elementos  figurados  parecen 
indicar  que  la  hipersecreción  es  el  resultado  de  una  lesión  de  la  mucosa.  La 
reacción  muy  fuerte  y  la  presencia  del  ácido  clorhídrico  en  estado  de  com- 
binación son  las  consecuencias  de  las  lesiones.  La  digestión  de  una  gran 
cantidad  de  leucocitos  de  las  células  epiteliales,  termina  en  la  formación  de 
peptonas  que  se  combinan  con  el  ácido  clorhídrico.  En  este  caso  se  observan 
dolores  durante  la  digestión,  vómitos  y  otros  síntomas  de  dispepsia.  Las  le- 
siones se  hacen  inter-glandulares,  las  glándulas  se  atrofian  y  se  detiene  la 
secreción  gástrica.  Con  Riegel  y  Honigmann,  Jaworski  piensa  que  el  catarro 
ácido  se  asocia  frecuentemente  á  la  úlcera  redonda.  El  reactivo  de  Gunzburg, 
es  decir,  la  floroglucina-vanillina  es  la  que  á  este  último  le  ha  dado  mejores 
resultados  para  determinar  la  cantidad  de  ácido  clorhídrico;  este  mismo  es 
el  que  recomienda  Haas  porque  no  es  alterado  por  la  albúmina,  la  peptona, 
el  fosfato  sódico  y  el  cloruro  de  sodio.  He  aquí  como  este  autor  propone  el 
examen  del  jugo  gástrico:  Se  filtra  el  líquido  y  se  ensaya  con  el  papel  rojo 
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del  Gongo;  si  no  hay  reacción,  se  ensaya  con  el  papel  de  tropolina,  que  in- 
dica siempre  1  por  1000  de  ácido  clorhídrico.  La  reacción  de  Gunzburg 
indica  al  mínimum  una  proporción  de  O'l  por  1000  de  este  ácido;  el  violeta  de 
metilo  sigue  á  la  floroghicina  como  sensibilidad. 

Rosenheim  ha  buscado  que  papel  desempeñan  los  ácidos  en  el  estómago 
en  presencia  de  los  hidratos  de  carbono.  Ewald  y  Boas  habían  distinguido 
tres  períodos  en  la  digestión:  el  primero  caracterizado  por  la  presencia  del 
ácido  láctico,  el  segundo  por  los  ácidos  láctico  y  clorhídrico,  el  tercero  sólo 
por  éste.  En  las  condiciones  de  alimentación  indicada  por  Rosenheim,  el  ácido 
láctico  existe  en  todos  los  períodos  digestivos,  sin  pasar  nunca  de  1  por  1000, 
como  no  sea  tal  vez  en  el  cáncer  del  estómago. 

Los  experimentos  de  Jaworski  son  de  un  interés  más  general,  porque  se 
ha  limitado  á  determinar  la  acción  de  los  ácidos  clorhídrico,  láctico,  acético 
y  carbónico  sobre  la  función  estomacal.  La  introducción  de  estos  ácidos  en 
pequeña  cantidad  en  el  estómago  tiene  como  resultado  precipitar  el  moco, 
disolver  el  protoplasma  de  los  leucocitos  y  de  aquí  la  aparición  de  los  nú- 
cleos. El  contenido  estomacal  revela  entonces  una  reacción  más  intensa  y  la 
secreción  pépsica  se  activa  al  paso  que  no  es  modificada  la  clorhídrica.  El 
empleo  prolongado  de  los  ácidos  produce  la  disminución  de  esta  última.  Ja- 
worskwio  ha  observado  desórdenes  á  consecuencia  del  empleo  de  ciertas 
cantidades  de  ácido  clorhídrico;  antes  al  contrario,  los  pacientes  se  encuen- 
tran bien.  En  tanto  que  los  alcalinos  disuelven  el  moco  estomacal  y  perjudi- 
can á  la  secreción  pépsica,  los  ácidos  precipitan  aquél  y  activan  ésta.  Si  se 
suspenden  los  alcalinos,  se  activa  la  secreción  clorhídrica,  lo  que  no  sucede 
con  los  ácidos.  Resulta,  pues,  que  el  empleo  prolongado  de  los  ácidos  y  de 
los  alcalinos,  como  efecto  común,  baja  la  secreción  acida  de  las  glándulas. 

La  pepsina  y  el  ácido  clorhídrico  no  son  los  únicos  agentes  de  la  digestión 
que  hay  en  el  jugo  gástrico:  hay  además  el  fermento  del  cuajo  ó  fermento 
del  lab,  recientemente  estudiado  por  Boas  y  Klemperer. 

Si  se  deja  obrar  el  líquido  estomacal  que  contenga  ácido  clorhídrico  per- 
fectamente neutralizado  sobre  leche  hervida  de  reacción  neutra,  á  los  10 
ó  20  minutos  se  observa  la  precipitación  de  la  caseína  que  se  aglomera  en 
un  coágulo  grueso,  en  tanto  que  de  ella  se  separa  el  suero.  El  fermento  que 
no  se  ha  empleado  en  esta  precipitación  pasa  al  suero  y  así  es  que  el  suero 
procedente  de  aquélla  aun  puede  de  nuevo  coagular  la  caseína,  á  la  inversa 
de  lo  que  ocurre  cuando  se  utiliza  suero  que  deriva  de  la  acción  de  los 
ácidos. 

El  fermento  de  cuajo  es  muy  sensible  á  los  álcalis:  puede  destruirle  un  ex- 
ceso de  0'0028  de  lejía  de  potasa.  La  temperatura  más  favorable  para  su 
acción  es  de  35°  á  40°,  pero  el  fermento  obra  aún  á  70°  y  20°.  La  adición  de 
las  sales  de  cal  aumenta  la  actividad  del  fermento,  que  obra  en  algunos  se- 
gundos á  la  temperatura  ordinaria.  Por  el  contrario,  la  bilis  detiene  su  ac- 
ción. Probablemente  es  destruido  en  las  porciones  del  intestino  en  que  hay 
reacción  alcalina.  Su  presencia  puede  revelarse  en  las  orinas,  pero  no  es 
constante. 

El  fermento  del  cuajo  se  produce  por  la  transformación  de  una  materia 
zimógena  especial,  que  ofrece  una  muy  grande  resistencia  á  los  álcalis  cáus- 
ticos y  aún  á  las  temperaturas  elevadas  que  destruyen  el  fermento.  Se  le  en- 
cuentra durante  todo  el  periodo  digestivo. 

Según  Boas,  las  glándulas  segregan  sólo  la  materia  zimógena  del  lab,  que 

se  transforma  en  fermento  del  cuajo  (lab)  en  presencia  del  ácido  clorhídrico 

Ubre  ó  de  los  ácidos  orgánicos;  así,  pues,  no  hay  fermento  sin  ácido.  Se  puede 

deducir  de  lo  dicho  que  la  ausencia  de  uno  significa  la  ausencia  del  otro. 

En  las  enfermedades  del  estómago,  Boas  distingue  tres  estados  relativa- 
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mente  á  la  secreción  de  este  fermento.  La  secreción  del  lab  está  aumentada 
sin  duda  porque  las  secreciones  clorhídrica  y  pépsica  lo  están  también.  La 
misma  secreción  está  disminuida  porque  la  proporción  del  ácido  es  insufi- 
ciente, como  en  el  catarro  crónico  mucoso.  Hay  falta  de  la  secreción  del  lab 
en  el  catarro,  en  la  atrofia  de  la  mucosa  estomacal  y  en  el  cáncer;  se  de- 
muestra al  mismo  tiempo  la  ausencia  casi  completa  de  la  pepsina  y  del  HC1. 
Si  esta  ausencia  es  persistente,  se  puede  decir  que  se  ha  destruido  el  apa- 
rato glandular,  lesión  irreparable.  Cuando  hay  sólo  disminución  del  ¿a¿,  se 
obtienen  buenos  resultados  con  el  régimen  y  el  empleo  de  la  sal  marina  y  el 
ácido  clorhídrico.  Klemperer  ha  llegado  á  las  mismas  conclusiones  que  Boas, 
sin  haber  tenido  conocimiento  de  los  trabajos  de  éste.  Para  él  el  fermento 
del  cuajo  está  siempre  ligado  á  la  presencia  del  ácido  clorhídrico  ó  de  los 
ácidos  orgánicos  en  gran  cantidad.  Guando  el  fermento  falta,  es  muy  impor- 
tante desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  buscar  el  zimógeno,  cuya  pre- 
sencia es  una  prueba  del  buen  estado  del  aparato  glandular,  á  pesar  de  la 
reacción  neutra  del  líquido  estomacal.  Klemperer  ha  recurrido  con  muy  buen 
resultado  en  varias  afecciones  del  estómago  á  las  sales  de  cal,  que  son  nece- 
sarias para  la  precipitación  de  la  caseina.  Enfermos  afectos  de  catarro  cró- 
nico con  débil  secreción  clorhídrica,  no  vomitaban  la  leche  que  ingerían.  El 
autor  prescribe  ya  el  agua  de  cal  (dos  cucharadas  grandes  por  medio  litro 
de  leche),  ya  el  carbonato  de  cal.  Estas  investigaciones  nos  explican  como 
pueden  ser  útiles  los  preparados  de  cal  empleados  hace  mucho  tiempo  en 
ciertas  afecciones  gastro-intestinales  en  los  niños. 

Trad.  por  Rodríguez  Méndez. 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA. 


De  la  erisipela  y  su  tratamiento.— Conferencia  pública  dada  el  l.°de  Febrero  de 
1888,  por  I).  Joaquín  Berrueco.— Madrid,  1888. 

El  Dr.  Berrueco  toma  ocasión  de  una  pequeña  epidemia  de  erisipela 
observada  en  su  clínica  quirúrgica  hospitalaria  para  hablar  de  esta  in- 
fección y  de  su  tratamiento. 

No  se  entretiene  sobre  la  cuestión  de  contagio,  sabido  ya  de  largo 
tiempo.  La  erisipela  es  una  enfermedad  infecciosa  y  contagiosa:  ni  vale 
la  pena  de  hablar  hoy  día  del  enfriamiento  como  causa  de  la  infección: 
todo  lo  más  que  puede  hacer  es  abrir  la  puerta  de  entrada,  cuando  deter- 
mina coriza  con  excoriaciones  en  la  nariz,  en  la  garganta,  etc.  Los  cam- 
bios atmosféricos  de  que  se  ocupa  brevemente  el  autor,  no  tienen  valor 
alguno.  La  erisipela  supone  constantemente  una  puerta  de  entrada  que 
tal  vez  no  pueda  ser  descubierta,  pero  que  absolutamente  debe  existir. 
Tiene  esto  de  común  con  la  sífilis,  la  rabia,  el  tétanos,  el  muermo,  etc., 
es  decir,  que  sin  dicha  puerta  no  pueden  estas  infecciones  invadir  nuestro 
organismo.  Estas  puertas  de  entrada  tal  vez  son  tan  pasajeras  y  míni- 
mas que  no  es  fácil  siempre  descubrirlas. 

No  hay  erisipela  espontánea,  ni  es  exacta  la  calificación  de  traumáti- 
ca, sino  es  que  se  entienda  con  esta  palabra  toda  causa  que  obre  produ- 
ciendo una  puerta  de  entrada,  como  el  enfriamiento,  que  ha  excoriado  la 
nariz,  la  encía,  la  garganta,  la  oreja  y  el  ángulo  lagrimal  del  ojo,  etc.;  lo 
mismo  que  las  verdaderas  causas  traumáticas:  heridas,  operaciones,  cau- 
terizaciones, etc. 

No  hay,  en  conclusión,  más  que  una  sola  erisipela,  una  infección  espe- 
cifica engendrada  siempre  por  un  parásito  especifico  que  invade  nuestro 
organismo,  cuando  halla  una  puerta  de  entrada  y  encuentra  condiciones 
especiales  para  infectarla. 
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Los  clínicos  que  han  citado  casos  de  erisipela  espontánea,  sin  puerta 
de  entrada,  no  deben  afirmar  que  ésta  no  exista,  pues  se  halla  en  partes 
no  accesibles  á  nuestras  pesquisas. 

Ocúpase  después  el  Dr.  Berrueco  del  micro-organismo  de  la  erisipela, 
y  admite,  con  todos,  ser  el  estreptococo  de  Fehleisen;  describe  también 
su  anatomía  patológica,  su  topografía  electiva  y  describe  los  síntomas 
generales  y  locales. 

Plantea  la  cuestión  de  si  hay  identidad,  como  quieren  algunos,  entre 
la  erisipela  y  la  fiebre  puerperal,  y  concluye  muy  bien  diciendo  que  no. 
Que  si  los  instrumentos  ó  las  manos  infectados  de  erisipela  pueden  dar 
lugar  á  un  proceso  infeccioso,  éste  es  la  erisipela,  como  en  otra  herida 
operatoria;  pero  no  el  mismo  proceso  infeccioso  que  se  desarrolla  en  la 
verdadera  fiebre  puerperal.  Esta  infección,  por  las  pesquisas  hechas  de 
algunos  años  acá,  tiene  una  etiología  especial  con  un  micro -organismo 
particular. 

Las  fiebres  puerperales  quieren  algunos  estudiosos  sean  especializa- 
das, porque  hay  diversas  afecciones  causadas  por  micro-organismos  di- 
ferentes, que  englobamos  comunmente  con  el  hombre  de  fiebres  puerpe- 
rales. La  erisipela  puede  darnos  una  forma  especial  de  infección.  Noegge- 
rath  (1),  de  New- York,  en  1886,  ha  descrito  un  micro-organismo  y  una 
fiebre  puerperal  especial  que  reinó  epidémicamente  en  New- York. 

La  gravedad  de  la  infección  erisipelatosa  está  en  relación  con  la  mayor 
ó  menor  resistencia  del  individuo,  cual  ocurre  en  todas  las  infecciones. 

Entre  los  órganos  que  invade  la  erisipela,  el  autor  no  habla  del 
pulmón. 

Me  tomo  la  libertad  de  citar  esta  erisipela  porque  ha  sido  descrita  por 
algunos.  Dominicis  comunicó  algunos  casos  al  Congreso  de  la  Sociedad 
de  Medicina  interna  del  año  pasado,  y  la  pneumonía  migrans  de  los  au- 
tores para  algunos  no  es  más  que  la  erisipela  del  pulmón. 

He  observado  un  caso,  que*me  complazco  en  citar  aquí,  como  forma 
típica,  característica,  de  pneumonía  migrans;  pero  era  de  origen  escarla- 
tinoso. 

En  cuanto  á  la  profilaxis,  no  hay  más  que  la  antisepsis  rigurosa  y  el 
aislamiento  absoluto  de  los  demás  enfermos  en  un  hospital  para  evitar 
la  infección. 

Como  tratamiento,  algunos  recomiendan  el  calor,  otros  el  frío.  El  me- 
jor tratamiento  es  el  tópico:  aplicaciones  fenicadas,  preferibles  al  subli- 
mado, porque  este  último  se  transforma  pronto  en  albuminato. 

Alguna  vez  son  eficaces  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ácido  fénico 
en  los  límites  de  la  infección  para  aislarla  é  impedir  su  difusión.  Esta 
práctica  me  ha  dado  buenos  resultados. 

Contra  la  infección  y  la  fiebre  propone  el  autor  el  baño  á  35°,  ponien- 
do en  él  un  litro  de  alcohol  alcanforado.  Binz,  Nothnagel  y  Rossbach, 
Pringle  y  Pirigoff  se  ocupan  de  su  acción  muy  favorablemente.  El  alcan- 
for aumenta  las  fuerzas  y  combate  la  infección. 

El  autor  aplica  localmente  soluciones  saturadas  de  nitrato  argéntico  y 
alguna  vez  de  tintura  de  iodo,  no  sé  con  que  resultados. 

Hoy  día  hay  muchas  substancias  para  las  aplicaciones  tópicas  de  los 
medicamentos:  la  lanolina,  la  creolina,  y  seria  interesante  emplearlas 
porque  favorecen  la  absorción  de  los  antisépticos;  además  la  creolina  es 
por  sí  un  antiséptico  de  valor  no  insignificante. 

Concluyo  dando  mi  enhorabuena  al  Dr.  Berrueco  por  su  excelente 
trabajo. 

Dr.  Granata. 
Riposto  (Sicilia)  Septiembre  de  1889. 

S)    On  a  puerperal-fever  microbe  and  its  habitat  inNew-York,  by  E.  Noeggeratb, 
.  (The  anierican  Journal  of  ObtUlria  and  di$ea$e$  ofwomen  and  chitaren,  New- 
York,  1888,  núm.  5). 
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La  difteria  y  bu  tratamiento,  por  el  Dr.  D.  Lope  Valcárcel  Vargas.— Barcelona,  1888. 

La  obra,  cuyo  epígrafe  acabo  de  apuntar,  forma  un  tomo  en  cuarto 
de  383  páginas,  esmeradamente  impreso  en  la  casa  Seix,  de  Barcelona. 

El  trabajo  del  Dr.  Valcárcel  lleva  en  las  dos  primeras  páginas  su  me- 
jor recomendación,  pues  en  el  concurso  público  de  1886,  que  celebró  la 
Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  del  distrito,  alcanzó  el  premio  de 
la  medalla  de  oro  y  título  de  socio  corresponsal  y  en  31  de  Marzo  del  año 
próximo  pasado  el  Instituto  médico  valenciano  le  otorgó  el  extraordina- 
rio, ofrecido  por  el  Dr.  Ferrer  Juive.  El  favorable  dictamen  y  victorioso 
fallo  conquistado  en  tan  distinguidas  como  sabias  Corporaciones,  me  ex- 
cusan de  encarecer  á  mis  apreciados  compañeros  el  mérito  y  la  impor- 
tancia que  tiene  el  libro,  cuyo  juicio  crítico  inmerecidamente  se  me  ha 
conñado. 

El  estudioso  facultativo  de  la  villa  de  Carrión  de  los  Condes,  con  la 
modestia  propia  del  médico  de  aldea,  expone  con  claridad,  sencillez  y  sin 
pretensión  alguna,  el  resultado  eminentemente  práctico,  que  en  el  trans- 
curso de  cinco  años  le  ha  proporcionado  la  minuciosa  observación  de 
407  enfermos  de  difteria,  de  cuya  contagiosa  enfermedad  no  pudo  él  mis- 
mo librarse. 

En  XIV  capítulos  estudia  la  difteria  en  general,  su  infección,  parasi- 
tismo, contagiosidad,  etiología,  curso,  diagnóstico,  mortalidad  y  trata- 
miento, que  por  ser  todo  de  cosecha  y  observación  propias  y  estar  des- 
arrollado con  entera  independencia,  hace  que  se  lea  con  creciente  interés 
todas  sus  instructivas  páginas.  Al  final  de  cada  uno,  inserta  un  conciso 
resumen  del  asunto  tratado  en  el  mismo  capítulo,  que  tiene  la  ventaja  de 
asentar  en  breves  líneas  su  terminante  juicio  y  en  pocos  momentos  de 
poder  encontrar  el  médico,  ocupado  en  el  ejercicio  de  su  profesión,  lo  que 
necesite  saber  relativo  á  dicha  enfermedad. 

.A  parte  de  una  modesta  advertencia,  hay  en  el  principio  otro  capitulo 
para  la  Exposición  del  método  adoptado  y  el  Prólogo  que  el  autor  dedica 
al  Instituto  médico  valenciano,  lleno  de  amargas  verdades,  cuyos  funda- 
mentos, no  ignorados  de  la  mayor  parte  de  la  clase  médica  y  completa- 
mente olvidados  por  todos  los  gobiernos  políticos  de  esta  nación,  debe- 
rían ser  remediados. 

De  sus  concienzudos  estudios  y  pacientes  observaciones  deduce  el 
Dr.  Valcárcel  que  la  difteria  es  única;  que  la  diferencia  con  el  crup  es 
imaginaria;  que  es  una  enfermedad  infecciosa,  probablemente  de  natu- 
raleza parasitaria;  primitivamente  local,  aunque  en  muchos  casos  se  gene- 
raliza; trasmisible  por  contagio;  sumamente  variable  en  su  aparición  y 
desarrollo;  que  ataca  principalmente  á  los  niños,  aun  cuando  no  respeta  á 
las  demás  edades;  que  tiene  particular  predilección  por  la  faringe  y  larin- 
ge, provocando  asi,  en  estos  órganos,  como  en  cualquier  otro  que  escoja)  /« 
formación  de  falsas  membranas;  que,  algunas  veces  esporádica,  es  en 
ciertas  regiones  endémica,  determinando  frecuentemente  mortíferas  epide- 
mias que  matan  por  envenenamiento  general,  por  asfixia  lenta  ó  por  ca- 
quexia verdadera,  todo  lo  cual  deja  plenamente  comprobado. 

Debe,  pues,  recomendarse  el  notable  trabajo  del  Dr.  Valcárcel  que  le 
ha  valido  tan  envidiosos  y  honrosos  lauros.  El  que  lea  la  Historia  déla 
traqueotomia  en  manos  del  autor,  en  su  último  capítulo,  no  podrá  menos 
de  exclamar  ¡bien  merecidos  se  los  tiene! 

Dr.  Salarich. 
Vich  y  Septiembre  de  1889. 
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Incineración  de  los  cadáveres. — A  comienzos  de  este  año  se  efectuó 
en  Gotha  la  600.a  incineración  (Le  Progrés  medical). — (Rodríguez  Méndez). 

Tétanos:  pruebas  en  pro  de  su  naturaleza  infecciosa. — Si  al  prin- 
cipio se  concedió  poca  importancia  á  los  iniciadores  de  la  teoría  micro- 
biana, que  admite  la  causa  de  la  enfermedad  de  naturaleza  parasitaria, 
culpa  es  de  los  observadores,  que  excesivamente  preocupados  por  los  sín- 
tomas y  desarrollo  de  la  enfermedad  (que  por  los  fenómenos  que  presenta 
clarificaban  en  la  clase  de  las  neurosis),  dejaban  pasar  desapercibidas 
ciertas  particularidades  que  son  importantes  en  el  terreno  etiológico. 

Del  estudio  de  los  hechos  y  de  las  observaciones  clínicas,  dedúcense 
importantes  conclusiones  en  pro  de  la  naturaleza  infecciosa  del  tétanos. 

No  hay  duda  alguna  que  la  frecuencia  con  que  se  contrae  esta  afec- 
ción en  ciertos  puntos  (Golfo  de  Méjico,  Islandia,  Bretaña  y  Normandía), 
al  paso  que  habla  mucho  en  pro  de  su  carácter  endémico,  demuestra  la 
poca  importancia  de  los  climas  en  su  producción. 

Nótese  que  aparece  por  series,  es  decir,  en  forma  de  epidemias  más  ó 
menos  intensas;  que  al  paso  que  en  ciertas  batallas,  en  alguna  ambulan- 
cia, en  tal  hospital  es  frecuente,  en  otros  no  se  registra  ningún  caso.  Ci- 
rujanos que  han  visto  en  corto  espacio  de  tiempo  bastantes  heridos  ata- 
cados, han  pasado  después  muchos  años  sin  observar  ningún  otro  caso. 
Bonnefond  cita  el  hecho  de  morir  cuatro  heridos  afectos  de  tétanos 
después  de  haber  ocupado  el  mismo  lecho.  Verneuil  refiere  que  un  médi- 
co griego  vio  morir  ocho  maláricos  á  consecuencia  del  tétanos  por  haber- 
les hecho  inyecciones  con  una  misma  jeringa  de  Pravaz.  Háse  visto  des- 
aparecer el  tétanos  de  una  sala  de  operados  después  de  rigurosas  medi- 
das de  desinfección  aplicadas  á  los  instrumentos. 

En  el  mismo  caso  se  han  encontrado  algunos  veterinarios  que  veían 
morirse  los  caballos  operados  de  un  modo  desesperante,  lo  que  les  hizo 
suponer,  al  cabo  de  mucho  tiempo,  la  naturaleza  virulenta  del  tétanos. 

Fundándose  sobre  estos  primeros  hechos  clínicos,  tratóse  de  reprodu- 
cir experimentalmente  la  afección,  inoculando  el  pretendido  virus  en  los 
animales  sometidos  á  la  experimentación.  Garlo,  Rattone  y  más  reciente- 
mente Morisani  han  desarrollado  el  tétanos  en  conejos  y  otros  animales, 
inoculándoles  tegidos  y  líquidos  de  otros  muertos  del  tétanos.  Pero  el 
hecho  más  decisivo  ha  sido  proporcionado  por  Nocard  (de  Alfort)  que  ha 
producido  la  afección  á  conejos,  á  los  cuales  inoculó  partículas  raspa- 
das de  los  instrumentos  con  que  había  operado  caballos  muertos  del  té- 
tanos. 

Nicolaier,  que  ha  experimentado  con  la  tierra  recogida  en  las  calles, 
en  los  campos  y  en  jardines,  ha  podido  observar  que  no  poseen  las  mis- 
mas propiedades  virulentas,  pues  mientras  que  la  de  los  jardines  produ- 
ce, introducida  en  el  tegido  subcutáneo,  el  edema  maligno,  la  de  las  ca- 
lles determina  en  los  animales  á  que  se  inocula  fenómenos  idénticos  á  los 
del  tétanos  en  el  hombre.  Es  permitido  creer  que  la  tierra  es  el  receptá- 
culo del  germen  infeccioso  del  tétanos  como  lo  es  del  carbunclo. 

Larger  ha  referido  á  la  Sociedad  de  Cirugía  un  caso  indiscutible  de 
trasmisión  del  tétanos  del  caballo  al  hombre,  y  Verneuil  puede  asegurar, 
como  resumen  de  las  observaciones  recogidas  por  todos  sus  amigos  y  co- 
nocidos, médicos  y  veterinarios,  que  es  raro  el  contagio  por  el  aire,  sien- 
do en  cambio  el  hombre  la  principal  causa  de  infección,  y  siguiendo  en 
frecuencia  el  caballo,  la  tierra,  objetos  infectados,  etc. 

Lo  propio  que  para  las  demás  enfermedades  infecciosas,  puede  el  hom- 
bre ser  agente  de  transmisión:  de  un  modo  directo,  si  está  atacado  de  la 
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enfermedad;  de  un  modo  indirecto,  llevando  encima  el  germen  especifico. 
En  este  caso  tiene  aplicación  la  denominación  dada  por  Verneuil  de  tela- 
ni f ero. 

La  tierra,  una  piedra,  objetos  de  labranza  pueden  también  ser  agen- 
tes de  transmisión,  depositando  en  las  heridas  el  virus  de  que  pueden  es- 
tar impregnados,  y  á  este  propósito  cita  el  Dr.  Beuner,  de  Greiefswald, 
un  caso  que  no  deja  lugar  á  duda,  acaecido  á  un  jugador  de  bolos,  que  se 
hirió  con  una  plancha  del  juego  y  murió  ocho  días  después  del  tétanos. 
Inoculada  á  varios  animales  tierra  del  sitio  donde  el  jugador  se  había  le- 
sionado, murieron  de  tétanos.  Muere  de  tétanos  un  niño  que  se  lastimó  un 
pié  en  una  piedra  y  la  inoculación  de  las  materias  de  la  herida  y  de  la 
tierra  que  cubría  la  piedra  causante  del  daño  produce  invariablemente  el 
desarrollo  de  la  afección. 

El  hecho  que  habla  más  en  favor  del  origen  equino  del  tétanos,  defen- 
dido por  Verneuil,  es  que  la  tierra  no  ofrece  siempre  el  mismo  poder  in- 
fectante. La  tierra  inculta  no  es  nociva,  como  la  cultivada  y  de  las  calles, 
es  decir,  aquella  que  puede  haber  estado  en  contacto  más  directo  con  el 
caballo  y  que,  por  tanto,  puede  ser  el  receptáculo  del  germen  tetanifero. 

Por  otra  parte,  el  tétanos  es  más  frecuente  en  los  cocheros,  palafre- 
neros y  agricultores;  sigue  frecuentemente  á  las  mordeduras  de  caballos 
y  se  observa  en  las  mismas  localidades  donde  abunda  en  la  raza  caballar. 

Para  acabar,  sucede  con  él  lo  propio  que  con  el  carbunclo,  observán- 
dose su  transmisión  del  caballo  al  hombre,  siendo,  para  mayor  analogía, 
mucho  más  frecuente  en  aquél  que  en  éste.  (La  France  Medicóle}.— (Ce- 
beira  Rey). 

Epitelioma  del  cuello  del  útero:  empleo  de  las  inyecciones  de  agua 
calients. — Cuando  llega  á  una  de  las  últimas  fases  de  su  evolución,  no 
hay  más  recursos  que  la  morfina,  que  agota  el  sistema  nervioso  y  aca- 
ba por  quitar  el  poco  apetito  que  resta;  las  inyecciones  desinfectantes 
que  para  hacer  algo  se  han  de  renovar  mucho,  y  el  percloruro  de  hierro 
que  es  doloroso  en  alto  grado.  En  estas  condiciones,  tan  usuales,  se  en- 
contraba al  Dr.  Tornery  (La  France  medícale),  cuando  se  le  ocurrió  usar 
las  inyecciones  de  agua  caliente  á  titulo  sólo  de  lo  que  podían  6er:  palia- 
tivas. 

De  las  observaciones  del  autor  y  de  las  de  otros  colegas  que  han  imi- 
tado su  conducta,  se  derivan  las  siguientes  conclusiones: 

1  .a  El  uso  continuado,  á  lo  menos  durante  media  hora  y  dos  vece* 
al  día,  mañana  y  tarde,  de  inyecciones  de  agua  á  la  temperatura  de  39°  á 
40°,  desinfecta  muy  bien  la  vagina,  limpia  este  conducto  y  disminuye  mu- 
cho la  secreción  icorosa.  Estos  efectos  son  una  gran  ventaja  para  la  en- 
ferma y  los  que  la  asisten. 

2.a  Estas  inyecciones  prolongadas  atenúan  singularmente  las  hemo- 
rragias, con  lo  cual  resulta  una  mejoría  en  el  estado  general.  Este  hecho 
se  explica  bien  por  la  acción  hemostática  del  agua  caliente. 

3.a  Por  lo  común  se  alivian  los  dolores  y  no  hay  necesidad  de  recu- 
rrir á  las  inyecciones  de  morfina,  cuyos  inconvenientes  son  conocidos. 

Aun  ha  visto  Tornery  en  muchos  casos  que  las  masas  epiteliales  s1 
arrugan,  endurecen  y  achican,  pareciendo  que  se  suspende  su  marcha 
invasora;  pero  ignora  el  resultado  final,  por  haber  pedido  el  alta  las  en- 
fermas por  estar  muy  mejoradas;  sólo  en  una  enferma  de  su  clientela  ha 
observado  que  la  remisión  dura  hace  cuatro  meses.  Ciertamente  no  cu- 
ran, pero  aliviando  tan  pronto  y  bien  se  consigue  realizar  una  buena 
obra. — (Rodríguez  Méndez). 

Las  amígdalas  en  la  tisis.— Sobre  este  punto  da  la  siguiente  notae! 
periódico  The  Lancet  del  22  de  Junio,  que  traducimos  á  la  letra. 
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El  Dr.  Dmokhovski  ha  publicado  en  el  periódico  médico  La  Gaceta 
Sekarski  alguna  importante  observación  sobre  las  condiciones  de  las  ton- 
silas y  las  glándulas  foliculares  de  la  base  de  la  lengua  en  los  oujetos  tísi- 
cos. Strassman  había  ya  hecho  algunas  observaciones  sobre  las  amígda- 
las, y  Jas  había  hallado  afectadas  en  trece  casos  de  veintiuno  que  había 
examinado.  El  Dr.  Dmokhovski  reconoció  una  afección  de  las  tonsilas  en 
cada  uno  de  quince  casos  examinados  post  mortem>  estando  también  afec- 
tas las  glándulas  linfáticas  de  la  base  de  la  lengua  en  nueve  de  estos  ca- 
sos. Los  pulmones  fueron  también  atacados  en  cada  caso,  y  en  cinco  de 
ellos  se  desarrolló  un  principio  de  ulceración  tuberculosa  de  la  laringe. 
Las  edades  de  los  sujetos  variaron  de  diez  y  ocho  á  cincuenta  y  seis  años. 
Es  de  presumir  que  las  tonsilas  fueron  infectadas  por  la  boca;  la  infec- 
ción bacilar  atacó  primero  las  lagunas  epiteliales  y  subsiguientemente  los 
tegidos  más  profundos,  ó  sea  los  conductos  sinuosos  de  los  linfáticos  y 
los  mismos  folículos. 

El  carácter  tuberculoso  de  estos  cambios  fué  puesto  de  manifiesto  por 
la  existencia  de  notables  colecciones  del  bacilo  de  Koch,  por  los  signos 
concomitantes  de  inflamación  general  del  tegido  conectivo,  ó  por  la  pre- 
sencia de  tubérculos  bien  desarrollados.  Hállanse  éstos  primeramente  en 
el  tegido  conectivo  interfolicular,  siguiendo  los  grandes  vasos  linfáticos 
vecinos  á  las  glándulas  cervicales.  Las  ulceraciones  de  las  tonsilas  fueron 
observadas  en  las  criptas  ó  lagunas,  pero  nunca  en  la  superficie  de  las 
glándulas;  en  algunos  casos  se  hallaron  cavernas  en  las  tonsilas.  En  los 
citados  casos  la  indicada  afección  no  pudo  ser  siempre  observada  á  sim- 
ple vista  en  las  tonsilas.  La  falta  de  disposición  á  las  ulceraciones  exter- 
nas se  explica  tal  vez  porque  en  los  tegidos  profundos  existe  una  sucie- 
dad más  á  propósito  para  el  desarrollo  del  bacilo  tuberculoso  que  en  los 
tegidos  superficiales  cubiertos  por  el  moco  que  baña  la  superficie  de  la 
glándula. — (Bassols  Prim). 

Contribución  á  la  teoría  fisiológica  de  la  actividad  psíquica. — Gar- 
los Hauptmann  (de  Zurich),  en  el  61  Congreso  de  los  naturalistas  y  médi- 
cos ale.nanes  (1888),  Sección  de  fisiología,  ha  dado  cuenta  de  los  hechos 
positivos  emanados  de  sus  investigaciones,  que  son:  1.°  Todos  los  orga- 
nismos vivientes  normales  se  distinguen  de  los  seres  desprovistos  de  ór- 
ganos en  que  un  mundo  de  excitaciones  determina  en  ellos  movimientos 
de  reacción  que  tienen  por  objeto  la  conservación  integral  de  la  organiza- 
ción. Las  modalidades  biológicas  individuales  representan  una  especie  de 
Código  fisiológico,  un  sistema,  que  responde  por  sí  al  medio  de  los  hechos 
que  atentan  á  su  conservación.  2.°  La  individualidad  psíquica  no  es,  pues, 
más  que  la  imagen  del  combate  que  libra  el  organismo  para  conseryarse 
intacto,  con  ayuda  de  las  reacciones  motrices,  en  el  seno  de  un  cierto  cír- 
culo de  excitaciones.  El  principio  del  desenvolvimiento  psíquico  reside 
únicamente  en  ios  excitantes,  las  reacciones  motrices,  el  encadenamiento 
de  las  excitaciones  y  de  los  movimientos  de  conservación  en  sus  relacio- 
nes recíprocas;  hé  ahí  los  primeros  elementos  de  la  vida  mental.  3.°  Es 
tal,  en  la  historia  del  desenvolvimiento,  Ja  organización  de  los  seres,  que 
el  circulo  de  los  excitantes  utilizables  para  la  conservación,  ó  al  contrario, 
que  se  han  de  rechazar  por  el  mismo  motivo,  se  multiplica  y  se  extiende 
más  y  más.  Así  se  producen,  escalones  por  escalones,  los  mecanismos  de 
eliminación  y  de  asociación.  4.°  La  actividad  de  esas  dos  especies  de  me- 
canismos se  halla  en  el  orden  subjetivo  en  las  concepciones  y  los  grupos 
de  concepciones;  allí  se  encuentra  el  proceso  de  conservación  subjetiva 
que  liga  á  una  percepción  sensorial,  y  pone  un  grano  del  lado  de  los  cen- 
tros cuando  ha  de  terminarse  por  un  movimiento  de  conservación.  De 
ahí  las  teorías  siguientes:  A).  El  sistema  meuro-muscular  produce  los  mo- 
vimientos de  conservación  del  conjunto  del  organismo  en  presencia  de 
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los  excitantes  exteriores,  y  regula  la  individualidad  biológica  con  seguri- 
dad en  el  seno  del  mundo  ambiente.  Evidentemente  ese  sistema  á  lo  que 
tiende  en  último  resultado  es  á  conservar  la  unidad  de  los  cambios  de  la 
materia  y  de  la  fuerza.  La  suma  del  trabajo  que  ba  de  proporcionar  con 
este  objeto  el  sistema  neuro-muscular,  es  uno  de  los  reguladores  de  los 
otros  aparatos  orgánicos  en  junto,  es  decir,  de  los  órganos  de  la  vida  ve- 
getativa. Solamente  la  individualidad  biológica  no  sobrevive  al  indivi- 
duo; los  movimientos  de  conservación  no  les  preservan  de  la  caducidad. 
Por  la  función  de  propagación  sobrevive  el  individuo  y  la  especie.  Este 
es  otro  de  los  fines  de  la  unidad  de  los  cambios  de  la  materia  y  de  la  fuer- 
za que  representa  el  individuo  biológico:  la  generación  y  la  conservación 
de  los  productos  genitales.  B).  Esta  teoría  se  aplica  á  la  historia  del  des- 
envolvimiento de  los  seres  y  conduce  á  las  leyes  siguientes:  I.  Cuanto 
más  las  formas  de  la  materia,  á  las  cuales  los  organismos  están  sujetos, 
son  generalmente  extendidas  y  al  mismo  tiempo  son  más  sencillas,  tanto 
más  generalizadas  están  igualmente  las  formas  de  la  fuerza  que  les  co- 
rresponde, é  inversamente,  la  especialización  y  la  complexidad  délas 
unas,  entraña  la  especialización  y  complexidad  de  las  otras.  II.  Esta  pri- 
mera ley  entraña  mutatis  mutandis  la  simplicidad  y  la  uniformidad  de  la 
unidad  de  los  cambios  de  la  materia  y  de  la  fuerza  de  los  organismos  en 
cuestión;  ó,  por  el  contrario,  la  especialización,  la  diferenciación  y  la 
complexidad  de  este  elemento.  III.  De  ello  resulta,  palabras  por  palabras, 
la  simplicidad  de  la  individualidad  psíquica  ó  su  complexidad. 

En  consecuencia,  la  individualidad  psíquica  y  su  forma  más  elevada, 
la  conciencia  ó  personalidad  psíquica,  no  ofrece  más  enigma  que  resol- 
ver que  él  del  mecanismo  fisiológico.  Está  subordinada  á  la  noción  de  la 
individualidad  biológica  auto-conservadora,  con  igual  titulo  que  él  de  las 
funciones  orgánicas.  Los  fenómenos  psíquicos  afectan,  pues,  una  estrecha 
relación  con  los  fenómenos  orgánicos;  están  bajo  la  dependencia  de  las 
manifestaciones  de  la  vida  por  la  noción  de  la  individualidad  biológica; 
y  emanan,  lo  propio  que  el  conjunto  del  organismo,  de  la  lucha  por  la 
existencia  (Le  Progrés  medical). — (F.  Gastells). 

Pseudo-anemias  por  intoxicación  no  virulenta. — Los  intoxicados. 
— (Lección  de  G.  Sée,  recogida  por  Schlemmer. — L'Union  medícale.— Le 
Scalpel). — En  muchos  casos  fracasan  los  ferruginosos;  con  frecuencia  es- 
to depende  de  un  error  de  diagnóstico,  pues  no  se  trata,  á  pesar  del  sín- 
drome, de  una  verdadera  anemia,  sino  de  una  intoxicación  (pseudo-ane- 
mia),  cuya  causa  ingresó,  ya  por  el  aparato  respiratorio,  ya  por  el  diges- 
tivo. En  este  caso  no  hay  que  tener  en  cuenta  los  gases  puramente  irres- 
pirables (nitrógeno,  hidrógeno),  ni  los  irritantes  (iodo,  cloro,  amoniaco, 
ácido  sulfuroso,  que  atacan  de  preferencia  los  reflejos  glóticos),  sino  e! 
óxido  de  carbono,  el  ácido  carbónico  y  algunos  otros  tóxicos,  cuyos 
efectos  se  confunden  con  los  de  la  anemia  ó  de  la  clorosis. 

Venenos  oxicarbonados  (cocinas,  talleres,  almacenes).  Los  cocineros, 
que  viven  de  continuo  en  habitación  estrecha  en  que  se  quema  carbón  y 
en  donde  la  ventilación  es  insuficiente,  se  intoxican,  sobre  todo  por  el  óxi- 
do de  carbono.  Este,  fijándose  en  los  hematies,  produce  una  combinación 
estable  de  oxicarbo hemoglobina,  que  impide  sus  funciones.  La  palidez,  la 
debilidad,  las  cefalalgias,  la  alteración  del  estado  general  no  son  más  que 
la  inanición  resultado  de  la  inapetencia  ó  repugnancia  para  los  alimentos. 
— Lo  mismo  ocurre  en  los  obreros  que  moran  en  los  talleres  de  los  sóta- 
nos, en  las  trastiendas,  sin  ventilación,  y  á  las  veces  con  gas  del  alum- 
brado, cuyo  óxido  de  carbono  lo  hay  siempre  con  él  (Gréhant).  Esta 
pseudo-anemia  cura  mejorando  las  habitaciones  y  sobre  todo  marchando 
una  temporada  al  campo.— Sitien  el  ácido  carbónico  no  es  tan  peligroso, 
tal  vez  no  deje  de  contribuir  á  esta  falsa  clorosis. 
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Venenos  complexos  de  los  mineros. — La  anemia  de  los  mineros  ha  ser- 
vido para  dar  nombre  á  varios  trastornos,  algunos  de  ellos  de  carácter 
epidémico.  Actualmente  la  mejor  ventilación  ha  reducido  á  mínimas  pro- 
porciones los  gases  nocivos;  además,  el  anquilostoma  y  las  filarías,  lo 
mismo  en  San  Gotardo  que  á  flor  de  tierra  (Egipto,  ladrilleros  de  Prusia), 
así  como  otros  parásitos  (botriocéfalo  en  Finlandia,  Botkin),  explican  su 
porqué  en  no  pocos  casos.  De  todos  modos  aun  hay  pseudo-anemias  por 
intoxicación  en  los  mineros. 

Venenos  de  la  hemoglobina. — Hay  una  pseudo-anemia  más  claramente 
de  origen  gaseoso:  la  de  los  obreros  expuestos  á  los  vapores  de  anilina  y 
de  la  serie  fenüica.  Según  lo  observado  por  Bergeron  en  los  obreros  que  '\ 

manejan  la  anilina,  acetanilida,  nitrobencina,  etc.,  con  una  apariencia  \ 

anémica  contrasta  Ja  conservación  de  las  fuerzas;  á  las  veces  hay  tras- 
tornos gástricos,  cefaleas,  vértigos,  síncopes,  analgesias  y  varios  acciden- 
tes cerebrales;  pero  lo  más  característico  es  que  los  hematíes  están  en- 
cogidos y  que  la  oxihemoglobina  se  ha  transformado  en  metahemoglobi- 
na  bajo  la  influencia  de  la  anilina,  á  la  par  que  el  líquido  sanguíneo  se 
aclara  y  los  tegumentos  palidecen. 

Venenos  minerales.—  Hay  entre  ellos  valiosos  agentes  terapéuticos, 
cuyos  efectos  tóxicos  se  confunden  frecuentemente  con  la  anemia  verda- 
dera. 

En  el  envenenamiento  saturnino  son  heridos  de  golpe  el  hígado  y  los  rí- 
ñones, y  cuando  la  degeneración  grasosa  ataca  al  primero,  la  barrera 
descubierta  por  Bouchard  entre  el  organismo  y  los  venenos  absorbidos 
en  el  intestino,  la  lesión  alcanza  á  varios  órganos,  sobre  todo  á  la  muco- 
sa digestiva,  cuyas  glándulas  sufren  la  degeneración  grasosa  y  la  mucosa 
se  atrofia  en  tanto  que  el  tegido  celular  sub-mucoso  se  engruesa.  A  estos 
trastornos  que  entorpecen  la  nutrición,  se  ligan  el  adelgazamiento,  la  de- 
bilidad, el  decaimiento  general  y  sobre  todo  la  demacración,  que  á  la  vez 
afecta  á  ios  músculos  y  á  la  grasa.  El  plomo  ataca  también  muy  tempra- 
no á  los  vasos,  notándose  un  gran  aumento  de  la  tensión  sanguínea,  an- 
tes de  otra  señal  de  intoxicación,  aún  de  cólico  saturnino,  lo  cual  revela 
el  depósito  precoz  del  metal,  ya  en  las  paredes  vasculares,  ya  en  los  file- 
tes vaso-motores  ó  en  sus  núcleos  centrales.  Según  indica  el  color  grisá- 
ceo y  á  las  veces  ictérico  de  la  piel  y  el  rodete  más  ó  menos  constante  de 
las  encías,  no  se  trata  de  una  verdadera  anemia,  y  si  á  la  par  hay  men- 
gua de  la  hemoglobina  y  de  los  hematíes,  cuya  forma  puede  estar  algo 
alterada,  las  lesiones  y  los  síntomas  bastan  para  diferenciar  esta  pseudo- 
anemia  tóxica. 

Se  ha  acusado  al  mercurio  de  producir  la  anemia  y  hasta  se  ha  pros- 
crito su  uso  en  los  sifilíticos  anémicos,  lo  cual  es  erróneo.  He  visto  tratar 
muchas  veces  por  las  emanaciones  mercuriales  durante  cuarenta  días 
casi  continuamente,  y  los  enfermos  salían  curados,  no  anémicos.  Hallo- 
peau  (tesis)  ha  demostrado  que  el  mercurio  en  los  sifilíticos,  lejos  de  alte- 
rar los  glóbulos,  hacía  que  estos  recobrasen  pronto  sus  condiciones  pri- 
mitivas en  calidad  y  en  número,  atacadas  no  por  él,  sino  por  la  sífilis.  No 
se  ha  de  temer  el  mercurio  en  esta  enfermedad,  antes  bien  aumenta  la 
hemoglobina  (Gaillard')  y  por  lo  mismo  cura  la  pseudo-anemia  que  ella 
produce,  en  cuyo  papel  no  puede  ser  reemplazado  por  el  ioduro  potásico, 
que  tiene  otros  encargos. 

Los  arsenicale*  apenas  pueden  actuar  sobre  la  sangre,  salvo  el  hidró- 
geno arsenicado,  que  puede  reducir  una  solución  de  oxihemoglobina  al 
ponerse  en  contacto  de  ella,  lo  cual  no  ocurre  en  el  organismo,  pues  aún 
en  las  intoxicaciones  experimentales  sólo  hay  leves  alteraciones  hemáti- 
cas,  tales  como  una  ligera  disminución  de  los  glóbulos  rojos,  un  leve  au- 
mento de  los  blancos  y  alguna  irregularidad  en  los  elementos  figurados 
(Kaymondi).  Esta  intoxicación  ataca  lo  mismo  á  los  animales  de  sangre 
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roja  que  á  los  de  blanca,  si  bien  la  de  éstos  no  ofrece  alteración.  Sea  cual- 
quiera el  preparado  arsénica!,  la  albúmina  no  forma  albuminatos.  Estu- 
diando Binz  la  toxicidad  comparativa  de  los  ácidos  arsenioso  y  arsénico, 
ha  observado  que  es  paralela,  pues  en  el  organismo  aquél  se  transforma 
en  éste  y  recíprocamente;  y  estas  alternativas  de  oxidación  y  reducción, 
realizadas  á  expensas  de  los  cambios  nutritivos  incesantes  del  protoplas- 
ma  de  las  células  glandulares,  nerviosas,  vasculares,  etc.,  producen  al 
fin  la  degeneración  de  estos  elementos.  Esteotógeno  principalmente  de  los 
ríñones  y  del  hígado,  el  arsénico  obra  sobre  varios  órganos  también,  sien- 
do uno  de  los  primeros  afectados  el  tubo  digestivo. 

Si  el  arsenicismo  es  lento,  no  hay  fenómenos  de  anemia;  pero  el  apeti- 
to, excitado  el  principio,  se  pierde  y  aparece  una  sensación  penosa  de 
peso  epigástrico  al  terminar  la  comida,  luego  sequedad  buco-faríngea, 
náuseas,  vómitos,  diarrea  y  como  consecuencia  la  inanición  que  se  une  á 
la  desnutrición  general.  La  piel  toma  un  tinte  gris- verdoso,  es  asiento  de 
erupciones,  con  frecuencia  ulcerosas,  y  el  edema,  palpebral  al  principio, 
se  generaliza.  Suele  haber  al  comienzo  una  tos  seca  con  esputos  sangui- 
nolentos y  disnea,  que  coincide  con  frecuencia  de  pulso  y  fiebre  vesperti- 
na, y  luego  síntomas  hécticos,  hechos  que  deben  tenerse  en  cuenta  para 
no  confundirlo  con  la  tuberculosis. 

Como  la  antipirina  (Lépine),  el  arsénico  detiene  la  función  glucopéni- 
ca  del  hígado  (Salkowsky)  y  picando  el  cuarto  ventrículo  no  hay  gluco- 
suria  en  los  animales  arsenicados;  pero  esto  no  significa  que  sirva  en  la 
diabetes  (Bimmermann).  A  grandes  dosis,  produce  rápidamente  la  dege- 
neración del  hígado,  y  rota  ya  esta  barrera,  destruye  la  materia  glucogé- 
nica  y  determina  desnutrición  general,  al  contrario  de  lo  que  hacen  las 
pequeñas  dosis  sino  se  han  usado  largo  tiempo.  De  todos  modos  el  arse- 
nicismo difiere  de  la  anemia,  pues  se  limita  á  desnutrir  y  no  lleva  su  ac- 
ción primitiva  á  la  sangre. — (Rodríguez  Méndez). 

Extirpación  del  recto. — El  Dr.  Vellaminov  dedica  un  extenso  y  con- 
cienzudo trabajo  á  la  resolución  de  cuatro  problemas  enlazados  con  la 
extirpación  del  recto,  á  saber:  ¿Cuáles  son  los  limites  anatómicos  del  cam- 
po operatorio  más  allá  de  los  cuales  resulta  irrealizable  la  operación 
desde  el  punto  de  vista  de  la  técnica?  ¿Qué  peligro  presenta  la  operación 
efectuada  en  ciertos  límites?  ¿Hasta  qué  punto  es  conveniente  la  opera- 
ción en  el  concepto  de  la  curación  radical?  ¿Cuáles  son  los  resultados  fun- 
cionales de  la  operación?  El  primero  de  estos  problemas  lo  resuelve  d 
autor  refiriéndose  á  Jas  comunicaciones  de  los  operadores  más  distingui- 
dos, de  las  que  resulta  que  la  perfecta  técnica  moderna  no  conoce  limite*; 
pero  en  cuanto  á  los  otros  problemas,  resulta  tanto  de  las  consideracio- 
nes teóricas  como  de  las  observaciones  clínicas  que  constan  hasta  h»y, 
que  no  sólo  las  amputaciones  y  resecciones  bajas  pueden  considerar* 
como  operaciones  de  poco  peligro  y  éxito  probable,  sino  de  curación  rj 
dical,  al  menos  con  respecto  á  los  resultados  funcionales,  mientras  qu? 
las  extirpaciones  altas  son  muy  peligrosas  y  dan  siempre  malos  resulta- 
dos funcionales  sin  que  garanticen  la  curación  radical. 

Con  larcombinación  de  la  extirpación  alta  con  la  previa  colotomia,  *- 
gún  Schinzinger,  disminuye  el  peligro,  se  obtienen  buenos  resultad»* 
funcionales  y  resulta  posible  un  proceder  más  radical,  de  modo  que  et 
las  extirpaciones  del  recto  debe  considerarse  indicada  la  colotomia  pre- 
liminar ó  simultánea  (según  Schinzinger-Madelung)  en  todos  los  casos  de 
amputación  del  recto  más  arriba  del  tercer  esfínter  (de  8  á  9  era.  del  ano). 
en  todos  los  casos  en  que  á  pesar  de  la  conservación  del  esfínter  el  ope- 
rador considera  imposible,  peligrosa  ó  inútil  la  aplicación  de  suturas 
en  todos  aquellos  casos  en  que  es  de  presumir  la  formación  de  una  fístu- 
la ó  resulta  indispensable  la  extirpación  completa  del  tabique  vaginal  y 
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formación  de  una  clAaca,  y  ñnalmente  en  los  casos  en  que  por  considera- 
ble estrechez  del  recto  resulta  imposible  limpiar  satisfactoriamente  el  co- 
lon y  desinfectar  el  resto.  La  literatura  á  que  se  refiere  el  Dr.  Vellami- 
nov  comprende  22  trabajos  rusos  y  98  extranjeros.  (Jirurguichesky  Vest- 
ntfc,  1889,  Enero  á  Mayo).— (Sentiñón). 

La  trementina  y  el  cáncer  (Bull.  gen.  de  Thérapeutique,  etc.). — Ha- 
rá unos  cinco  ó  seis  años  que  el  Dr.  Clay  presentó  una  comunicación  al 
Colegio  real  de  médicos  de  Inglaterra  anunciando  haber  encontrado  un 
agente  eficaz  en  el  tratamiento  de  los  tumores  cancerosos,  particular- 
mente en  él  de  los  epiteliomas  del  útero  y  vagina:  la  resina  muy  pura  de 
la  trementina  de  Ghío.  Recordarán  nuestros  lectores  la  sensación  que 
produjo  éste  hecho  en  el  mundo  médico  y  principalmente  en  Inglaterra. 
Tratándose  de  un  médico  tan  distinguido  como  el  Dr.  Clay  y  de  un  descu- 
brimiento tan  importante,  empezáronse  enseguida  los  experimentos  con- 
firmativos que  no  dieron,  á  causa  de  no  poderse  encontrar  trementina  de 
Chio  por  haber  sido  en  parte  destruida  esta  isla,  los  resultados  que  se  es- 
peraban y  por  lo  tanto  quedó  el  pleito  en  suspenso. 

Por  los  meses  de  Septiembre  ó  Noviembre  del  año  pasado,  este  trata- 
miento de  los  tumores  malignos  fué  de  nuevo  objeto  de  una  discusión  en 
la  Sociedad  médica  de  Londres,  declarando  todos  los  miembros  presentes 
que  nunca  habían  conseguido  con  él  curación  alguna. 

El  Dr.  Clay  protestó  con  energía  y  explicó  que,  después  de  su  primera 
comunicación,  había  seguido  empleándolo,  obteniendo  bastantes  cura- 
ciones; pero  que  para  llegar  á  este  resultado  era  indispensable  cierto 
número  de  condiciones.  Debe  tratarse  de  mujeres  jóvenes  y  vigorosas,  ca- 
paces de  soportar  el  tratamiento,  que  debe  ser  precoz,  porque  no  deter- 
mina ninguna  ventaja,  según  propia  confesión,  en  el  periodo  caquéctico. 
La  trementina  debe  darse  á  altas  dosis  y  es  indispensable  que  la  resina 
empleada  sea  perfectamente  pura  y  procedente  de  Chío. 

La  saturación  de  la  economía  por  este  medicamento  crea,  según  el 
autor,  un  medio  desfavorable  á  la  vida  de  las  células  cancerosas  ó  del 
principio  infeccioso  de  la  enfermedad. 

Muchas  razones  se  oponen  al  crédito  de  este  tratamiento.  Las  vagas 
aserciones  del  autor,  la  insuficiencia  de  sus  observaciones,  el  error  posi- 
ble en  el  diagnóstico,  sobre  todo  tratándose  de  mujeres  jóvenes  no  ca- 
quécticas, el  desgraciado  éxito  del  mismo  en  manos  de  los  demás  médicos 
y,  por  fin,  una  de  bastante  fuerza,  á  nuestro  pobre  entender:  en  el  esta- 
do actual  de  nuestros  conocimientos,  una  mujer  aun  vigorosa,  diagnosti- 
cada de  cáncer  ¿cómo  elabe  tratarse?  ¿por  el  tratamiento  trementínico  ó 
por  el  quirúrgico?  Creemos  que  sin  ninguna  vacilación  debe  operarse  y 
no  esperar  tranquilamente  á  que  se  sature  de  trementina  y  llegue  después 
de  saturada  al  periodo  caquéctico. 

No  habríamos,  pues,  hablado  de  este  método  desacreditado  por  com- 
pleto, si  no  hubiese  el  Dr.  Bradbury  comunicado  recientemente  á  la  Socie- 
dad médica  de  Cambridge  una  observación  de  verdadero  interés,  si  el 
diagnóstico  es  cierto,  cosa  que  dicho  doctor  no  afirma. 

Trátase  de  un  hombre  de  treinta  y  nueve  años,  admitido  el  20  de  No- 
viembre último,  en  el  Hospital  Addenbrooke,  en  el  servicio  del  Dr.  Brad- 
bury. 

Sus  dos  hermanas  tenían  cáncer  y  su  padre  había  muerto  de  un 
tumor. 

Desde  su  infancia,  el  enfermo  padecía  epistaxis  abundantes  y  repeti- 
das; á  los  diez  y  nueve  años  tuvo  una  enfermedad  del  pulmón  izquierdo 
mal  precisada  y  últimamente  sufrió  varias  hemoptisis. 

La  enfermedad  actual  empezó  con  tos  y  dolores  en  el  lado  derecho  del 
pecho  y  en  el  hombro  del  mismo  lado.  Por  el  examen  de  la  región  se  ob- 
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servaba  una  regular  y  ligera  tumefacción,  como  la 'palma  de  la  mane 
que  se  extendía  desde  la  clavicula  á  la  tercera  costilla  sobre  el  borde  de* 
recho  del  esternón.  Esta  tumefacción  no  pulsaba;  las  venas  vecinas  do 
estaban  dilatadas.  La  percusión,  dolorosa,  daba  un  sonido  sub-macizo.  £1 
ruido  respiratorio  estaba  disminuido  y  con  algunos  estertores  bronco». 
Al  auscultar  la  tumefacción,  no  se  notaba  ningún  murmullo,  ni  ruido  y  el 
ritmo  cardíaco  era  normal.  Ningún  signo  permitía  pensar  en  un  aneu- 
risma. 

La  tumefacción  aumentó  y  se  hizo  prominente,  determinando  dolores 
y  pesadez  en  el  brazo  derecho.  El  enfermo  tuvo  otra  vez  las  epistaxis. 

Durante  algunos  día§,  se  le  dieron  pequeñas  dosis  de  25  centigramos 
de  ioduro  potásico;  el  11  de  Diciembre  se  le  prescribieron  15  gotas  de  so- 
lución etérea  de  trementina  de  Ghío,  tres  veces  al  día.  La  tumefacción 
continuó  aumentando  hasta  el  25  del  mismo  mes,  que  empezó  á  disminuir, 
de  tal  modo,  que  el  31  había  completamente  desaparecido,  dejando  sól« 
una  pequeña  condensación  (?)  de  tegidos,  y  no  presentándose  más  las 
epistaxis. 

Fué  dado  de  alta  habiendo  ganado  en  peso  22  libras  inglesas. 

Se  hace  difícil  creer  que  un  aneurisma  ó  un  tumor  simplemente  infla- 
matorio pudiesen,  escapar  á  la  atención  de  un  médico  encargado  de  un 
servicio  importante  en  un  gran  hospital;  así,  pues,  la  naturaleza  de  esta 
tumefacción  intra-torácica  es  problemática,  y  su  rápida  desaparición  con 
la  trementina  de  Ghío,  si  no  es  una  simple  coincidencia,  constituye,  aten- 
diendo á  los  antecedentes  de  familia  del  enfermo,  un  hecho  muy  intere- 
sante.—(Coll  y  Bofill). 

Sobre  una  nueva  enfermedad:  el  head-drop. — Tomándolo  del  $*i 
Kiivai  Medical  Journal,  el  periódico  The  Practitioner  (Junio  1888),  hace 
un  extracto,  que  reproduce  el  Bidletin  genérale  de  Ttiérapeutique  ^30  de 
Julio),  sobre  una  enfermedad  que  el  Dr.  Nakano,  del  Japón,  ha  observada 
varias  veces  y  que  creemos  no  ha  sido  mencionada  hasta  ahora.  Los  na- 
turales la  designan  bajo  el  nombre  de  head-drop,  cuya  denominación,  tu- 
rnada de  la  lengua  inglesa,  significa  cabeza  caida.  En  el  Bidletin  se  propo- 
ne substituirle  por  el  de  cefalastasia,  más  racional  y  más  científico. 

El  estudio  de  la  enfermedad  está  completamente  por  hacer,  pero  >u 
existencia  en  el  Japón  se  remonta  á  una  época  muy  lejana,  según  indican 
numerosos  testigos. 

La  enfermedad  empieza  casi  sin  pródromos,  aparte  de  una  cefalalgia 
y  malestar  general  é  intelectual,  que  se  dejan  sentir  solamente  alguna- 
horas  antes  de  estallar  los  accidentes.  Casi  repentinamente  el  enferoK 
siente  una  gran  pesadez  de  cabeza,  experimenta  gran  dificultad  en  ate- 
ner la  cabeza  derecha,  hasta  que  por  ultimo  acaba  por  verse  obligado  a 
dejarla  caer  sobre  el  pecho,  al  mismo  tiempo  que  las  piernas  flaquean  \ 
la  marcha  se  hace  incierta. 

La  conjuntiva  se  congestiona,  las  pupilas  se  dilatan,  algunos  enferma 
acusan  diplopia  y  cierto  grado  de  anestesia  en  la  nuca.  Progresivamente 
los  movimientos  de  la  lengua  se  dificultan  y  la  palabra  y  la  deglución* 
hacen  difíciles. 

Los  músculos  de  los  lomos  y  de  las  piernas  se  debilitan.  Las  orina?" 
presentan  una  densidad  relativamente  elevada,  y  depositan  rápidamente 
un  sedimento  blanquecino  fosfático  (?)  al  cabo  de  pocas  horas  de  reí*»*" 
No  contienen  albúmia,  pero  sí  ofrecen  la  reacción  de  la  glucosa. 

En  los  casos  graves,  la  paresia  muscular  se  acentúa,  pudiendo  llegar 
hasta  la  parálisis  de  uno  de  los  miembros  inferiores. 

Todos  los  casos  de  head-drop  se  han  observado  en  cortijeros  de  n^ 
nos  de  treinta  y  cinco  años.  El  ataque  sobreviene  á  veces  repentinamente 
á  la  manera  de  un  verdadero  acceso,  sorprende  á  los  enfermos  en  ayunas, 
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en  plena  salud  y  dura  algunas  horas  ó  algunas  semanas  y  aun  meses  (dos 
6  tres).  Un  acceso  parece  dar  cierta  predisposición  á  otros  posteriores 
en  corto  plazo.  En  el  intervalo  de  los  accesos,  la  salud  general  y  las  fun- 
ciones del  movimiento  y  la  sensibilidad  son  perfectas. 

La  cefalastasia  sobreviene  en  todas  las  estaciones  y  principalmente 
hacia  el  fin  de  la  primavera  y  principios  de  verano.  No  parece  ser  ni  he- 
reditaria ni  contagiosa.  El  autor,  dada  la  forma  intermitente  del  mal, 
cree  que  se  trata  de  una  enfermedad  infecciosa  comparable  á  la  malaria, 
cuyo  agente,  de  naturaleza  especial,  localizaría  su  acción  sobre  algún 
departamento  del  encéfalo  y  de  la  médula  (y  especialmente  también  so- 
bre los  núcleos  de  origen  del  espinal  y  de  los  nervios  cervicales). 

Las  manifestaciones  palúdicas  no  son  raras  en  el  Japón;  pero  en  don- 
de reina  la  cefalastasia  no  se  observan  accesos  palúdicos,  por  más  que 
las  disposiciones  locales  y  la  naturaleza  del  suelo  parecen  ser  circuns- 
tancias favorables  para  la  aparición  de  la  enfermedad.  Respecto  al  trata- 
miento, las  tentativas  de  terapéutica  general  y  loca*  han  sido  estériles  en 
sus  resultados. — (Galvet  Nava). 

Inconvenientes  de  la  cocaína. — G.  Verriest  publica  en  la  Revue  me- 
dícale una  nota  en  que  se  refiere  á  un  reciente  trabajo  de  Mattison  sobre  • 
los  accidentes  más  ó  menos  desagradables,  y  aún  perjudiciales,  que  en 
determinadas  ocasiones  se  han  observado  empleando  la  cocaína. 

Los  accidentes  han  tenido  lugar  empleando  dosis  variables  del  medi- 
camento, entre  20  miligramos  y  1  gramo  y  medio.  También  se  han  obser- 
vado introduciéndolo  por  diferentes  vías,  como  la  piel  y  las  mucosas,  el 
estómago,  la  vejiga,  la  uretra  y  la  vagina.  Los  síntomas  son  algo  confu- 
sos por  lo  opuestos,  habiéndose  producido  vértigos,  cefalalgia,  náuseas, 
alteraciones  visuales,  auditivas,  del  gusto  y  del  olfato,  sudores  fríos,  pul- 
so débil  y  muy  frecuente,  respiración  irregular  ó  difícil,  palabra  y  mar- 
cha torpe,  palpitaciones,  pérdidas  de  la  motilidad,  convulsiones,  aneste- 
sia y  otros.  Al  fin  y  al  cabo  todos  los  síntomas  indican  una  acción  sobre 
ÍOvS  centros  nerviosos,  bien  que  en  unos  sujetos  haya  recaído  principal- 
mente sobre  la  médula,  en  otros  sobre  el  bulbo  y  en  otros  sobre  el  ce- 
rebro. 

Mattison  recomienda  como  antídotos  de  la  intoxicación  por  la  cocaina 
el  nitrito  de  amilo  y  la  morfina. 

A  decir  verdad,  el  estudio  de  los  accidentes  producidos  por  la  cocaína 
no  está  más  que  iniciado.  La  observación  clínica  y  la  experimentación 
deben  completar  algunos  puntos  culminantes  que  se  refieren  así  los  sínto- 
mas como  al  tratamiento  de  esos  accidentes.  En  cuanto  á  los  síntomas, 
dada  su  diversidad,  cabe  adelantar  mucho  respecto  de  su  estudio,  investi- 
gando si  existe  ó  no  relación  entre  determinadas  formas  sindrómicas  y  la 
dosis  de  medicamento  introducido  en  el  organismo  y  quizás  con  otras 
particularidades  del  agente  ó  del  sujeto.  En  cuanto  al  tratamiento  de  di- 
chos accidentes,  conviene  precisar  las  indicaciones  según  los  casos  más 
diversos  que  se  puedan  presentar. — (Planellas). 

Tuberculosis  intestinal. — Los  fueros  y  preeminencias  ubérrimamen- 
te otorgados  al  aparato  genital,  van  desapareciendo  uno  á  uno,  bajo  el 
impulso  irresistible  de  una  crítica  sana  y  de  una  experiencia  sin  tregua. 
Órgano  único  en  la  economía,  tenía  la  uretra  el  privilegio  de  ser  afecta- 
da sólo  por  una  enfermedad,  la  blenorragia.  Hoy,  dando  á  las  inflama- 
ciones de  la  misma  el  nombre  más  exacto  de  uretritis  y  analizando  sus 
caracteres  íntimos,  se  han  podido  dividir  desde  luego  en  dos  especies: 
imples  y  blenorrágicas.  Ulteriormente  se  han  propuesto  otras  más,  y 
entre  ellas,  la  tuberculosa,  debe  rotundamente  aceptarse.  Véase,  como 
uno  de  tantos  ejemplos,  el  caso  referido  por  Kraske  en  Deutsche  med. 
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Woch.y  n.°  52,  p.  1,074, 1888,  de  un  sujeto  de  33  años,  diagnosticad 
chancro  de  la  uretra,  en  la  cual  se  encontraron  varias  ulceración^  - 
berculosas,  desde  la  porción  membranosa  al  orificio  externo.  En  la  ik- 
sia,  se  observaron  algunos  tubérculos  pulmonares,  una  tuberculosis*; 
zada  de  las  vías  urinarias  y  de  los  riñones,  un  núcleo  tuberculoso  de,* 
didimo. 

Digno  también  de  mención  es  el  otro  enfermo  citado  por  el  mi>n#. 
tor,  hombre  de  49  años  y  enviado  á  la  clínica  de  Friburgo  con  el  diaa  - 
tico  de  chancro.  Tenía  en  la  parte  dorsal  del  glande  una  ulcerack* : 
tamaño  de  un  marco  con  los  bordes  despegados  y  en  cuyo  fondo  í*ik- 
ban  granos  miliares  grisáceos.  No  se  encontró  tumefacción  ganglios : 
signos  de  tuberculosis  en  los  pulmones.  Se  amputó  el  glande,  pudi¿&  ~ 
observar  que  la  infiltración  tuberculosa  estaba  muy  avanzada,  eiteci 
dose  hasta  la  mucosa  uretral,  en  donde  se  encontró  una  pequeña  ilctt 
ción.  Examinados  los  tejidos  en  el  microscopio,  se  comprobó  la eiiácD 
de  células  gigantes  y  bacilos  tuberculógenos.  La  curación  fué  m¿ 
Dado  que  los  hechos  semejantes  van  multiplicándose,  nos  parece  fr- 
impone  una  nueva  clasificación  de  las  úlceras  del  pene,  á  favor  deb  . 
no  encuentre  la  terapéutica  las  vergonzosas  derrotas  que  constante. 
sufre . — (Quer  altó)  . 

De  la  micropoliadenopatia  de  los  niñas,  síntoma  primitivo  de  i 
tuberculosis,  por  Legroux  (de  París)  (BuUetin  medical). — Algunos  l 
presentan  una  hipertrofia  moderada  de  los  ganglios  linfáticos.  EsUi- 
testación  es  muy  importante,  porque  permite  plantear  enseguida  us 
tamiento  destinado  á  prevenir  la  tisis  pulmonar  y  demás  síntomas 
tuberculosis. 

Generalmente  son  atribuidos  á  la  dentición  y  al  linfa tismo.  Mo*¿- 
indoloros,  casi  iguales  á  los  que  forman  la  pléyade  de  Fracástor.  rf  ■ 
cuentran  en  la  ingle,  sobacos,  etc. 

Alguna  vez  desaparecen  al  llegar  á  la  edad  adulta;  pero  á  hk 
preceden  á  síntomas  graves  y  siempre  se  encuentran  en  niños  tukr 
sos.  Si  un  niño  que  presente  esta  poliadenitis  muere,  por  ejemp'-. 
sarampión,  al  hacer  la  autopsia  se  ponen  de  manifiesto  ganglios  trac  * 
brónquicos  caseosos,  pleuritis  ó  peritonitis  tuberculosas  latentes  ^ 
niendo  éstos  contrae  una  meningitis,  la  poliadenitis  permitirá  aar 
que  se  trata  de  una  meningitis  tuberculosa;  tanto  es  asi,  que  un  nün»;' 
to  de  esta  micropoliadenitis,  que  tenia  tal  gordura  que  fué  el  s*¡£ 
premio  del  concurso  de  bebés  de  1886,  murió  á  los  dos  años  y  nueve  &r 
de  tuberculosis  meníngea. — (Goll  y  Bofill). 

Tratamiento  del  colapso  cardiaco  por  las  inyecciones  sutxrnt^ 
de  nitro-glicerina. — Fussell  no  duda  en  recomendar  en  los  casos  de  • 
so  cardíaco  la  nitroglicerina  con  preferencia  al  alcohol  y  á  la  digií 
razón  á  la  rapidez  de  su  acción  que  ha  podido  comprobar  en  tre?  «> 
tos  enfermos.  En  uno  de  ellos  se  trataba  de  una  cardiopatia  miin* 
hipostasis  sanguínea;  fué  sometido  al  tratamiento  por  la  nitro-gl»*" 
que  se  administró  por  la  vía  bucal;  sin  embargo,  la  disnea  era  inten- 
estado  comatoso  y  se  notaban  los  estertores  en  toda  la  extensión  <Jr. 
món.  Dos  gotas  de  una  solución  al  centesimo  de  nitro-glicerina  fuer* 
yectados  debajo  de  la  piel;  veinte  minutos  más  tarde,  se  repitió  U  <:  - 
Todos  los  accidentes  se  alijeraron  en  el  espacio  de  una  hora. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  síncope  con  colapso  cardi 
el  curso  de  una  fiebre  tifoidea;  estaba  la  cara  cianótica,  el  pulso  pe' 
y  rápido,  cuando  se  intervino  con  el  mismo  éxito. 

En  el  tercero,  afecto  de  una  insuficiencia  mitral  con  amenaza  * 
lapso,  se  administró  una  primera  dosis  de  dos  gotas  de  la  misma  ^.-* 
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y  después  se  continuó  cada  hora  practicando  la  inyección  subcutánea  de 
una  sola  gota. 

El  autor  refiere  estos  tres  casos  (Med.  and  surgic.  Repórter,  1888),  por 
parecer  inminente  la  muerte  para  tales  enfermos  en  los  momentos  en  que 
intervino  y  haber  obtenido  en  todos  un  feliz  resultado  del  empleo  de  la 
nitro-glicerina. — (F.  Gastells). 

Mamitis  puerperal. — El  Dr.  R.  Olshausen  (Pester  med.  chir.  Presse) 
ha  tratado  detenidamente  este  asunto,  y  de  su  trabajo  ha  hecho  un  ex- 
tracto el  Dr.  Jumon  (La  France  medícale),  que  voy  á  aprovechar  para  esta 
noticia. 

En  las  recién  paridas  es  frecuente  la  inflamación  parenquimatosa  de 
la  mama;  aparece  generalmente  á  la  segunda  semana  y  por  excepción 
antes  del  sexto  día.  Comienza  por  un  escalofrío  más  ó  menos  grande,  se- 
guido de  hipertermia,  y  ya  hay  dolor  en  la  mama,  rubicundez  de  la  piel 
y  el  tacto  nota  una  masa  dura  y  dolorosa.  Si  es  benigna,  cesa  la  fiebre  al 
segundo  día  y  ocurre  la  resolución.  Si  pasa  de  este  tiempo,  lo  general  es 
que  supure. — Aplicando  bien  al  principio  un  tratamiento  quirúrgico,  se 
puede  circunscribir  la  inflamación. 

Este  proceso  es  siempre  infectivo,  entrando  el  germen  por  las  grietas 
ó  los  conductos  galactoforos.  Escherich  y  Bumm  han  visto  bacterias  en 
una  leche  procedente  de  glándula  aún  sana.  Estas  bacterias  pueden  qui- 
tar á  la  leche  su  alcalinidad,  pero  desaparecen  curando  las  grietas.  Ordi- 
nariamente entran  los  estafilococos  por  los  conductos.  Cahn  ha  observa- 
do un  estreptococo  particular  en  un  caso.  Por  lo  común  se  difunde  por  el 
tegido  celular  la  mamitis  flegmonosa  consecutiva  á  las  grietas. — No  pro- 
duce mamitis  la  retención  de  la  leche;  pero  la  penetración  de  micro-orga- 
nismos en  ésta  puede  desarrollar  ácidos  anormales  que  precipiten  la  ca- 
seína y  entonces  se  favorece  la  reproducción  de  los  parásitos. 

Es  más  frecuente  la  mamitis  en  las  mujeres  que  lactan,  si  bien  las 
otras  no,  están  exentas;  en  las  primíparas  hay  un  67*6  por  100  de  casos; 
las  multíparas  la  sufren  más  rara  vez. 

Para  evitar  esta  mamitis  hay  que  desinfectar  el  pezón  y  las  grietas," 
sobre  todo  después  de  haber  mamado,  así  como  limpiar  la  boca  del  niño. 
Una  vez  aparecida  la  mamitis  debe  suspenderse  la  lactancia,  pues  este  es 
el  mejor  modo  de  hacerla  abortar.  También  recomienda  los  purgantes  y 
las  aplicaciones,  de  hielo.  Si  la  fiebre  dura  más  de  36  horas,  hay  que  es- 
perar la  supuración,  buscar  el  punto  fluctuante  y  abrir  pronto  con  todas 
las  precauciones  hoy  en  uso. — Si  la  mamitis  es  sub-areolar,  que  sólo  in- 
teresa el  tegido  conjuntivo  y  deja  libre  la  glándula,  no  es  preciso  suspen- 
der la  lactancia.— Si  aparece  el  absceso  retromamario,  debe  abrirse  pron- 
to al  nivel  del  borde  inferior  de  la  glándula. — (Rodríguez  Méndez). 

Congreso  de  la  Sociedad  de  Medicina  interna. — Según  nos  manifies- 
ta nuestro,  laborioso  Colaborador  el  Dr.  Granata,  tendrá  lugar  durante 
los  días  15, 16, 17  y  18  del  próximo  Octubre  el  segundo  Congreso  de  di- 
cha Sociedad,  cuyos  primeros  trabajos  hemos  publicado  este  año,  gracias 
á  la  galantería  de  dicho  Colaborador.  Nos  dice  también  que  los  temas 
oficiales  son:  malaria  (ponentes  Baccelli  y  Tommasi-Crudeli);  gota  (po- 
nentes Cantani  y  Murri)  y  patología  de  las  nefritis  (ponentes  Bozzoli  y 
Rossoni),  y  que  de  ellos  nos  remitirá  un  resumen  que  gustosamente  pu- 
blicaremos.— (Rodríghez  Méndez). 

Sulfonal:  exantema;  intoxicación. — En  una  mujer  afecta  de  metritis 
crónica  con  dismenorrea  da  Engelmann  para  calmar  ésta  2  gramos  de 
sulfonal;  no  consiguió  el  sueño,  pero  sí  al  día  siguiente  una  erupción  es- 
carlatiniforme  con  vivo  picor  en  el  pecho  (Munchener  medicinische  Wo- 
chenschrift) . 

Para  librar  á  un  morfiomaniaco  de  la  morfina,  recurre  Bornemann 


576  PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

(Deuts.  mea.  ZeitungJ  al  sulfonal,  empleando  2,  3  y  \  gramos;  no  se  !«*•;• 
el  sueño;  en  cambio  el  enfermo  titubea  como  un  ebrio,  alcanzara!  . 
incoordinación  á  los  miembros  superiores;  no  podía  estar  de  pié » •*•  - 
sufría  diplopia  y  varios  accidentes  psíquicos;  la  respiración,  circuir* 
y  secreciones  no  se  trastornaron.  A  los  seis  días  de  suspendido  el  m~:- 
camento,  desapareció  la  ataxia.  Esta  es  sin  duda  de  origen  central  v~ 
gún  Kast  parte  de  la  corteza  gris  del  cerebro. — (Rodríguez  Méndez! 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 


Reflexiones  sobre  la  etiología  y  tratamiento  antiséptico  de  la  tobercok- 
sis,  por  D.  Joaquín  Pórtela  y  González,  precedido  de  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Jmn   . 
Hóhr  y  Rodríguez. — Cádiz,  1889. — Dos  ejemplares. 

Diccionario  de  Medicina  y  Cirugía,  Farmacia,  Veterinaria  y  Genctii  3* 
sdliares,  por  E.  Littré.— Versión  española  de  la  15.a  edicim  francesa,  auménten- 
los Dres.  í.  Aguilar  Lara  y  M.  Carreras  Sanchis  y  precedido  de  un  Prólogo  del  k  • 
meno.— Con  más  de  ÍKK)  grabados  en  el  texto.— Cuadernos  23  y  21. — Valencia,  i**» 

Estatutos  y  Reglamento  de  la  Asociación  médioo-farmaoéntioa  del  ptrt- 
do  de  Baltanás.— Falencia,  1889. 

Valeur  de  la  thérapeutique  ohirurgioale  dans  les  affeotions  taberookv 
ses.— Communication  de  le  Dr.  Martínez  Varaos  au  Congrés  pour  tétude  déla  t*1-*' 
lose  (Julio  de  1888;.— París,  18S9.— Dos  ejemplares. 

Resumen  de  las  conferencias  mensuales.— Discurso  pronunciado  por  el  «i    - 
D.  José  Moreno  Fernández,  Director  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Sevilla. -> 
lia,  1889. 

Manual  de  Patología  interna,  por  E.  Dieulafoy,  vertido  al  castellano  por  I1  - 
fael  Ulecia  y  Cardona,  precedido  de  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Bartolomé  Robert.— !*•  ** 
mos. — De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas. — Segunda  ? : " 
corregida  y  aumentada.— Madrid,  1881». — Veinte  pesetas. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  medica  y  Terapéutioa,  escrito  p 
más  distinguidos  médicos  alemanes  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziemssen  ytni:- 
por  D.  Francisco  Vallina  —Cuaderno  5fi. — Madrid,  1889. — Dos  ejemplares. 

El  trabajo  de  los  niños.— Necesidad  de  limitarlo. -—Modificaciones  mas  &>  - 
nientes  en  la  legislación  española.— Memoria  leída  en  la  Sección  de  Ciencias  e va 't  - 
naturales  del  Ateneo  barcelonés,  por  el  Dr.  D.  José  Balaguer  y  Oromi.  al  inausví- 
los  trabajos  académicos  correspondientes  al  año  1888-188!). —  Barcelona.  1W'-' 
ejemplares. 

Aotas  de  las  sesiones  del  Congreso  ginecológico  español,  celebrad"  m  * 
drid  en  Mayo  de  1888.— Madrid,  1889. 

•     Tratado  elemental  de  Patología  externa,  por  E.  Follín  y  Simón  Dupla • 
ducido  al  castellano  por  los  Sres.  López  Diez,  Salazar  Alegret  y  bantana  Villanue*-*- 
Con  1199  figuras  en  el  texto. — Segunda  edición  española* — Entregas  21,21 23v2v- 
Madrid.  1889. 

Periódicos.— The  Medioal  Age.— B.  W.  Palmer  A.  M..  M.  D.,  Editor. -IV^*  ■ 
chigan. — (One  dollar  a  Jear). 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  188§). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

1. 

SESIONES  GENERALES. 


NOVEKO  TEMA  OFICIAL.— Medidas  de  caráctec  gubernativo' que  convendría  adop- 
tar en  España  para  preven:-  7  remediar  la  ceguera  7  mejorar  las  condiciones  fisio- 
lógicas, morales  7  sociales  de  los  ciegos.  (1) 

El  Dr.  Grás  dice  hallarse  conforme  con  que  los  ópticos  no  deberían  es- 
tar autorizados  para  la  expendición  de  lentes.  Considera  deficiente  la  ense- 
ñanza médica.  Cree  que  en  las  escuelas  tendría  que  organizarse  una  po- 
licía sanitaria  tal  como  se  practica  en  algunas  escuelas  de  Madrid  y  en  el 
pueblo  en  que  ejerce;  dice  que  allí  al  extender  la  certificación  facultativa, 
se  fija  preferentemente  en  el  órgano  de  la  visión;  no  se  acepta  al  que  es- 
té afectado  de  granulaciones,  y  al  que  está  predispuesto  á  la  miopía  lo 
sujeta  á  ciertas  prescripciones  que  se  encarga  de  cumplimentar  el  pro- 
fesor. 

El  Dr.  Menacho  considera  qué  hay  dos  puntos  principales  que  po- 
drían influir  para  disminuir  la  ceguera:  1."  que  el  Gobierno  ordenare  se 
repartieren  cartillas  que  tratasen  de  la  higiene  de  la  vista  y  que  se  en- 
tregaren á  las  familias  al  verificarse  las  inscripciones  del  registro  civil, 
é  indicar  en  estas  cartillas  la  manera  de  evitar  la  oftalmía  purulenta  y 
otras  alteraciones  de  la  vista,  y  fc2.°  debería  procurarse  que  las  comadro- 
nas, que  están  más  en  contacto  que  los  médicos  con  las  parturientas,  tu- 
viesen conocimientos  de  lo  que  es  la  limpieza  y  lo  que  es  la  asepsis.  Cree 
necesaria  Ja  creación  en  España  de  cátedras  de  Oftalmología. 

El  Dr.  Subirá  dice  que  se  ha  escapado  á  los  señores  que  le  han  prece- 
dido en  el  uso  de  la  palabra  una  causa  que  contribuye  á  la  producción  de 
la  ceguera  y  que  convendría  que  los  gobiernos  se  ocuparen  de  ella:  el  in- 
trusismo en  la  especialidad.  Cree  que  los  Subdelegados  de  Medicina  de- 
berían vigilar  que  el  intrusismo  no  se  ejerciera  de  esta  manera,  y  así 
es  seguro  que  disminuría  bastante  la  ceguera  en  España.  Hace  notar  que 
ninguna  obra  continúa  el  intrusismo  entre  las  causas  de  la  ceguera:  cita 
las  de  Fuchs  y  Funchal. 

(i)    Conclusión.— Véase  los  números  anteriores. 
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Concluye  diciendo  que  el  gobierno  debe  tomar  medidas  enérgicas  pa- 
ra evitar  que  estos  abusos  se  cometan. 

£1  Dr.  Reina  manifiesta  que  es  necesario  se  generalicen  los  estudios 
de  Oftalmología,  pero  no  cree  que  todos  los  médicos  deben  ser  oculistas. 
Dice  que  solamente  hay  una  enfermedad  que  pueda  legislarse  para  evitar 
la  ceguera:  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos.  Considera  debe- 
ría obligarse  á  lavar  los  ojos  á  todos  los  niños  los  3  ó  4  primeros  días, 
con  lavados  antisépticos,  soluciones  débiles  y  muy  templadas.  Dice  que 
hay  otra  enfermedad  también  muy  común,  las  granulaciones;  hace  cons- 
tar que  los  granulosos  se  hallan  muy  desigualmente  repartidos  en  nues- 
tro país:  abundan  mucho  más  en  e!  Mediodía  y  en  las  costas  de  Levante; 
las  granulaciones,  añade,  pueden  conducir  á  la  ceguera.  En  otros  países, 
las  mesetas  de  Castilla,  p.  e.,  la  ceguera  es  ocasionada,  generalmente,  por 
abscesos  escrofulosos  de  la  córnea.. Considera  á  la  miopía  como  á  otra  de 
las  enfermedades  que  pueden  producirla. 

Dice,  para  terminar,  que  es  difícil  evitar  el  contagio  de  las  granula- 
ciones: cita  un  caso  práctico. 

El  Dr.  Anet  considera  el  tema  de  mucha  importancia.  Entiende  que 
deben  difundirse  los  conocimientos  oftalmológicos.  Cree  que  debe  poner- 
se en  práctica  la  asepsis  simple  divulgando  el  uso  del  agua.  Refiere  la 
manera  como  se.  pone  en  práctica  en  la  Casa  de  Caridad  de  esta  provin- 
cia, y  termina  extendiéndose  en  otro  orden  de  consideraciones. 

El  Dr.  Calatraveño  cree  que  la  profilaxis  de  la  oftalmía  purulenta  del 
recién  nacido  empieza  cuando  la  mujer  se  hace  embarazada;  recomienda 
los  lavados  vaginales.  Dice  que  una  gran  parte  de  los  ciegos  se  deben  á 
la  viruela;  considera  necesarias  las  lociones  con  soluciones  de  borato 
sódico  en  los  ojos,  antes  que  las  pápulas  se  conviertan  en  pústulas. 

El  Dr.  Comulada  manifiesta  estar  conforme  con  lo  duiho  por  el  doc- 
tor Anet;  dice  que  la  oftalmía  catarral  no  ha  logrado  extinguirse  como 
la  purulenta,  en  la  Casa  de  Caridad,  pues  que  en  sus  salas  hay  mayor  nú- 
mero de  asilados  de  los  que  pueden  caber  y  esto  hace  que  en  los  dormi- 
torios haya  emanaciones  amoniacales  que  predisponen  á  los  niños  á  la 
indicada  oftalmía. 

El  Dr.  Castillo  cree  que  la  cuestión  de  la  ceguera  debe  tratarse  de  un 
modo  general;  dice  que  necesitamos  hacer  algo  más  práctico:  debemos 
formular  un  programa  que  se  exponga  uno  y  otro  día  en  el  libro,  en  el 
periódico,  en  cuantas  partes  sea  posible,  y  asi  lograremos  ver  nuestros 
deseos  perfectamente  atendidos. 

El  Dr.  Aguilar  Blanch  recuerda  que  se  han  estudiado  ya  las  varia- 
das causas  que  pueden  producir  la  ceguera  y  los  medios  conducentes  en 
cada  caso  para  evitarla.  Cree  que  el  gobierno  es  quién  debe  normalizar 
este  asunto,  haciendo  que  en  las  diferentes  provincias,  y  á  cargo  de  las 
Diputaciones,  se  constituyan  dispensarios  asilos  bajo  la  dirección  de  un 
profesor  especialista,  el  que  á  la  vez  estará  también  encargado  de  lo? 
servicios  similares  en  las  maternidades,  escuelas,  asilos,  etc.,  y  de  las 
lecciones  propias  para  difundir  los  conocimientos  oftalmológicos;  explica 
la  importancia  de  estos  hechos.  Termina  leyendo  una  proposición  dirigi- 
da al  Gobierno  en  que  constan  los  extremos  que  hemos  apuntado. 

Se  acuerda  conste  en  acta. 

(Se  continuará). 
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DB   TBRAPÉUTIOA   Y   MATERIA    lASDIOA, 

oelebrado  ea  Paria  del  1.°  al  3  de  Agosto  de  1889, 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicho  Congreso. 


Hemos  contraído  con  los  lectores  de  esta  Rk vista,  que  nos  honró  con 
la  distinción  de  que  lleváramos  su  representación  en  éste  y  otros  Congre- 
sos, el  compromiso  de  darles  cuenta  de  los  mismos. 

Una  inopinada  enfermedad,  de  la  que  no  estamos  aún  totalmente  res- 
tablecidos, que  nos  hizo  guardar  cama  desde  el  día  3  (último  día  del  Con- 
greso de  Terapéutica)  y  regresar  á  España  antes  que  nos  propusiéramos, 
nos  ha  impedido  asistir  al  Congreso  de  Higiene,  ni  aun  presenciar  total- 
mente las  sesiones  del  de  Terapéutica;  sin  embargo  y  para  cumplir  de  al- 
gún modo  el  compromiso  contraído,  hemos  de  relatar  las  impresiones  que 
de  allí  hemos  sacado,  y  referir,  aunque  sea  brevemente,  algo  de  lo  discu- 
tido en  dicho  Congreso. 

La  organización  de  éste,  en  general  acertada,  tuvo  que  resentirse  ne- 
cesariamente por  la  falta  de  tiempo,  á  causa  del  axcesivo  número  de  Con- 
gresos que  durante  esta  misma  época  se  suceden. 

El  de  Terapéutica,  organizado  para  5  días,  tuvo  que  reducirse  á  3  á 
última  hora,  por  exigencias  sin  duda  de  los  Congresos  sucesivos  de  Hi- 
giene, etc.,  con  lo  que  si  no  se  redujo  el  número  de  temas,  lo  que  ya  no 
era  posible  por  estar  anunciados,  tenía  que  limitarse  muchísimo  el  "tiem- 
po dedicado  á  cada  uno  de  ellos. 

La  limitación  de  los  temas  libres  nos  hubiera  parecido  excelente  sino 
se  hubiera  hecho  á  última  hora,  dando  de  ello  conocimiento  á  los  auto- 
res pocos  días  antes  de  Ja  apertura,  cuando  ya  tenían  éstos  preparados 
sus  trabajos  y  estaban  (los  forasteros  y  extranjeros)  para  ponerse  en  ca- 
mino, condición  poco  á  propósito  para  reducir  su  trabajo  á  los  límites 
marcados  últimamente,  aunque  no  fuera  más  que  por  aquella  razón  de: 
no  puedo  escribir  más  lacónicamente  porque  estoy  deprisa. 

Aunque  hemos  dicho  que  la  organización  del  Congreso  fué  en  general 
acertada,  queremos  referirnos  únicamente  á  la  reglamentación  interna 
del  mismo,  elección  y  número  de  temas,  orden  de  las  discusiones,  etc.; 
pues  en  cuanto  á  lo  demás,  hemos  de  confesarlo,  á  fuer  de  desapasionados 
é  imparciales:  ha  sido  un  desengaño  el  que  hemos  sufrido;  y  ya  diremos 
el  por  qué. 

Hemos  dicho  antes  de  ahora  que  no  creemos  en  la  utilidad  práctica 
de  estos  Congresos,  que  no  tienen  razón  de  ser  desde  el  momento  que 
existe  infinidad  de  Sociedades  científicas  y  sobre  todo  una  prensa  médi- 
ca donde  se  debaten  y  depuran,  no  con  el  calor  de  la  improvisación,  sino 
con  la  meditación  propia  del  que  dispone  de  tiempo  y  medios  de  compro- 
bación ó  experimentación,  los  temas  más  interesantes  puestos  á  la  orden 
del  día  sobre  el  tapete  científico. 

Pocos,  si  bien  interesantes  y  acertadamente  escogidos,  han  sido  los 
temas,  que  pudiéramos  llamar  oficiales,  que  se  han  discutido  en  el  Con- 
greso de  Terap  'utica,  que  no  enumeramos  por  ser  conocidos  ya  de  nues- 
tros lectores:  pues  bien;  con  ser  tan  pocos  ¿cree  alguien  que  de  esta  dis- 
cusión ha  salido  una  verdadera  doctrina  ni  que  los  temas  hayan  resulta- 
do nuevos?  No:  que  acerca  de  ellos  quien  más,  quien  menos,  ya  teníamos 
manifestado  antes  de  ahora  nuestras  opiniones  particulares,  las  que  si- 
guen mantenidas  en  discordancia,  con  más  ó  menos  modificaciones,  por- 
que ni  todos  los  miembros  del  Congreso  podrían  emitir  su  opinión  acer- 
ca de  cada  uno  de  los  temas,  ni  sería  posible  llegar  á  un  acuerdo  definí- 
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tivo  en  medio  de  tanta  discordancia  de  pareceres,  en  tan  breve  espacio  de 
tiempo,  como  el  empleado  (3  sesiones);  esto,  aparte  de  que  hoy  ha  pa- 
sado la  época  del  Magister  dixit  y  aunque  fueran  Maestros  todos  los  Miem- 
bros del  Congreso,  que  á  pesar  de  serlo  algunos  y  muy  distinguidos.no  lo 
éramos  la  mayoría,  no  es  posible  imponer  su  opinión  á  otro  número  mu- 
chísimo más  respetable  de  médicos  que  tienen  su  criterio  propio  y  pue- 
den ser  tan  autoridades  como  el  que  más. 

Cada  época  tiene  sus  manías  y  aberraciones:  hoy  estamos  en  la  época 
de  la  Congreso-manía  (si  se  me  permite  la  palabra):  de  cualquier  cosa  se 
hace  nacer  un  Congreso,  venga  ó  no  á  pelo  y  tenga  ó  no  razón  de  ser. 

Nosotros  comprendemos  un  Congreso  donde  vayan  á  debatirse  y  lle- 
gar á  un  común  acuerdo,  por  unanimidad  ó  mayoría  de  sufragios,  las  po- 
tencias, los  pueblos,  las  colectividades  ó  los  individuos  interesados  en 
ellas,  cuestiones  altamente  prácticas;  de  cuyos  Congresos  salgan  acuer- 
dos ejecutivos  por  convenio  establecido  de  antemano  entre  los  represen- 
tados; acuerdos  que  han  de  ser  leyes  porque  se  han  de  regir  en  lo  suce- 
sivo; ipero  Congresos,  en  que  lo  que  se  debate  es  pura  teoría,  que  no  es 
posible  traducir  en  leyes  prácticas!  Esto  es  sencillamente  ridiculo  y  tonto. 

Se  nos  preguntará  por  qué  y  para  qué  hemos  ido  allí  y  hemos  llevado 
también  nuestras  teorías  y  opiniones;  confesémoslo:  por  aquéllo  de  ¿dón- 
de vas,  Vicente,  etc.?  es  decir,  este  ha  sido  el  pretexto  que  nos  hemos  da- 
do, á  falta  de  otro,  para  hacer  un  viaje  á  París  y  darle  hasta  cierto  punto 
un  carácter  científico  para  que  no  resultara  sólo  recreativo:  no  necesita- 
mos decir,  que  ya  nos  conocen  bastante  nuestros  lectores,  que  no  entra- 
ba el  pisto  para  nada  en  nuestro  pretexto,  porque  si  tenemos  y  no  nos 
falta,  como  á  cada  hijo  de  vecino,  algún  pecadillo  de  que  acusarnos,  afor- 
tunadamente no  es  el  de  la  vanidad  el  que  nos  domina,  ni  mucho  menos. 

Hemos  dicho  que  la  organización  del  Congreso  no  nos  ha  satisfecho 
más  que  en  parte:  vamos  á  elegir  las  razones  en  que  fundamos  nuestra 
opinión. 

En  todo  Congreso,  que  pretende  llevar  los  honores  de  Internacional, 
hay  que  contar  con  la  concurrencia  de  extranjeros  que  dominarán  ó  no 
el  idioma  del  país  en  que  aquél  se  celebra,  condición  que  hará  difícil  la 
inteligencia  perfecta  entre  todos  los  miembros:  en  este  Congreso  se  ha  te- 
nido esto  en  cuenta,  hasta  cierto  punto,  pues,  según  el  artículo  4  del  Re- 
glamento «los  miembros  del  Congreso  podrán  expresarse  en  la  lengua  que 
les  sea  familiar»,  pero  este  artículo  ha  resultado  letra  muerta,  porque  la 
única  vez  que  un  extranjero,  el  Dr.  William  (de  Londres),  hizo  uso  de  la 
palabra  en  su  lengua  nativa,  tuvo  que  repetir  en  francés  sus  conceptos, 
rogado  por  la  mesa;  nadie  más,  que  nosotros  hayamos  oido,  volvió  á  ex- 
presar sus  opiniones  en  otro  idioma  que  el  francés. 

Pues  que  ¿el  extranjero  que  no  tenga  un  dominio  perfecto  del  idioma, 
que  no  tiene  quizá  costumbre  de  hablarle  todos  los  días,  se  atreverá,  sin 
temor  de  destrozarle  lastimosamente,  á  entrar  en  una  discusión  científica 
ante  una  Asamblea  docta?  ¿Por  qué,  pues  no  hay  en  estos  Congresos  In- 
ternacionales Miembros  que  posean  algún  otro  idioma  ó  mejor  taquígra- 
fos traductores  que  puedan  dar  lectura  inmediata  de  lo  manifestado  por 
un  extranjero  en  su  lengua  natal? 

Si  no  tienen  costumbre  de  hablar  diariamente  en  su  país  el  idioma  ex- 
tranjero para  ellos,  menos  la  tienen  de  oirle  hablar  y  por  lo  tanto  decom- 
prenderle  bien  cuando  se  habla  en  público;  también  esto  se  ha  tenido  en 
cuenta  sin  duda,  puesto  que  se  ha  tenido  el  buen  acuerdo  de  imprimir  y 
repartir  á  los  Miembros  un  extracto  de  los  discursos  que  iban  á  ser  leí- 
dos por  los  ponentes  de  los  temas  oficiales;  pero  esto  no  es  bastante  en 
nuestra  opinión,  porque  hay  discusión,  hay  lectura  de  otros  temas  rela- 
cionados más  ó  menos  con  aquéllos,  y  no  digo  á  los  extranjeros  sino  que 
á  los  mismos  naturales  se  les  pasarán  inadvertidos  algunos  conceptos  que 
rectificarían  ó  discutirían  á  haberlos  oido  emitir. 
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Debían,  pues,  publicarse  y  repartir  á  los  miembros  un  Diario  de  se" 
siones  y  consagrar  una  hora  de  éstas,  por  lo  menos,  á  preguntas  y  recti- 
ficaciones 

¿Qué  es  muy  corto  el  tiempo  de  que  se  puede  disponer? 

Pues  he  aqui  Ja  razón  de  la  inutilidad  de  estos  Congresos  en  la  prácti- 
ca: porque  no  resultan,  como  ahora  se  dice. 

Allí  no  hemos  visto  taquígrafos  que  recojan  fielmente  todas  las  discu- 
siones, ni  hemos  podido  ver  tampoco  las  actas.de  las  sesiones,  aunque  se 
nos  prometió  remitirlas  en  breve. 

En  cuanto  á  la  organización  externa  ó  personal,  tampoco  podemos  de- 
cir nada  favorable,  porque  no  sabernos  que  existiera  ninguna  Comisión 
receptora  que  guiara  é  iniciara  á  los  miembros  extranjeros  ávidos  de  co- 
nocer y  estudiar  los  establecimiento©  de  enseñanza  y  progresos  de  la  cien- 
cia entre  nuestros  vecinos,  como  parece  debía  esperarse  de  la  proverbial 
galantería  y  cortesía  francesa.  # 

Nosotros  recordamos  haber  visto  la  recepción  que  se  hizo  en  Madrid 
á  los  Miembros  del  Congreso  literario  Internacional;  y  la  acertada  y  cor- 
tés organización  que  tuvo  dicho  Congreso,  se  nos  figura  que  debía  ser  lo 
que  debía  darse  á  todo  el  que  llevara  el  pomposo  titulo  de  Internacional: 
por  lo  visto  estamos  equivocados. 

Únicamente  se  había  organizado  un  banquete,  por  suscrición  entre 
todos  los.miembros,  que  debió  celebrarse  en  la  Torre  Eiffel  el  último  día 
del  Congreso,  del  cual,  aunque  nos  suscribimos,  no  podemos  decir  nada, 
porque,  con  motivo  de  nuestra  inopinada  fiebre,  nos  hubimos  de  quedar 
en  cama  y  con  los  billetes  del  banquete  y  de  la  Torré  en  el  bolsillo. — Ya 
que  no  Comisiones  receptoras  que  cumplieran  con  los  más  elementales  y 
siempre  gratos  deberes  de  la  hospitalidad  para  con  sus  hermanos  en  Ja 
ciencia,  en  cambio  uno  de  los  más  esclarecidos  miembros  del  Congreso, 
el  justamente  reputado  terapeuta  Dujardin-Beaumetz,  nos  ofreció  el  pri- 
mer día  de  Agosto  (apertura  del  Congreso)  una  brillante  soirée,  de  que 
conservaremos  seguramente,  cuantos  miembros  del  mismo  tuvimos  el 
gusto  de  asistir,  un  recuerdo  gratísimo. 

Habita  el  Dr.  Dujardin  un  lindísimo  Hotel  del  Boulevard-Saint-Ger- 
main,  donde  días  antes  tuvimos  el  placer  de  visitar  y  conversar  con  el 
simpático  doctor,  que  nos  hizo  una  recepción  afectuosa  y  en  extremo  li- 
sonjera para  nosotros. 

Fué  la  citada  soirée  concurridísima,  siendo  los  honores  de  la  misma 
para  la  bellísima  y  elegante  dueña  de  la  casa,  Madame  Dujardin-Beau- 
metz, que  los  hizo  con  la  más  exquisita  galantería  y  distinción;  al  serle 
presentados  nosotros  por  su  esposo,  tuvo  frases  muy  galantes  y  cariñosas 
para  nuestra  querida  España  que  conoce,  por  la  que  ha  viajado  y  de  que 
conserva  grato  recuerdo.  Consignárnosla,  por  ello,  nuestra  gratitud  más 
profunda. 

El  lujoso  y  artístico  decorado  de  los  salones,  la  caprichosa  ilumina- 
ción de  los  jardines,  los  acordes  de  una  escojida  orquesta  en  los  mismos, 
las  armoniosas  voces  de  los  artistas  de  ambos  sexos  que  ejecutaron  los 
varios  números  musicales  que  constituían  el  programa  de  la  soirée  (pro- 
grama caprichoso  y  artísticamente  litografiado),  el  bien  servido  buffet, 
donde  corrieron  con  verdadera  profusión  los  helados,  las  pastas,  el  Cham- 
pagne frappé,  etc.,  la  numerosa  y  distinguida  concurrencia  de  tantas 
notabilidades  científicas  de  todo  el  mundo,  el  extraño  rumor  de  las  con- 
versaciones sostenidas  en  todos  los  idiomas  conocidos,  y  sobre  todo  la 
exquisita  finura  y  galantería  de  los  dueños  de  la  casa,  hicieron  de  esta 
soirée  una  brillante  y  agradable  fiesta,  que  recordaremos  siempre  con 
deleite. 

Allí  tuvimos  el  gusto  de  saludar  y  conversar  con  algunas  celebridades 
médicas  contemporáneas,  ya  francesas,  ya  extranjeras.  Entre  las  prime- 
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ras  estaba  la  flor  y  nata,  y  entre  las  últimas  contaremos  á  los  Drea.  Sem- 
inóla, de  Ñapóles,  Williams,  de  Londres,  Zambaco,  de  Constantinopla, 
etcétera,  etc.;  y  no  tuvimos  menos  placer  al  encontrarnos  con  nuestro 
simpático  amigo,  el  distinguido  escritor  médico  Dr.  Rodríguez  Abaytúa, 
único  médico  español  que  hemos  visto  en  este  Congreso. 

Hemos  alargado  más  que  nos  proponíamos  este  artículo,  así  es  que 
dejaremos  para  otro  ú  otros  sucesivos  el  tratar  más  á  fondo  del  Congre- 
so en  lo  que  se  refiere  á  la  parte  científica,  puesto  que  no  hemos  hablado 
aquí  más  que  de  su  organización. 


LA  QUERATOPLASTIA, 

por  el  Dr.  D.  Julián  López  Ocaña. 


A  pesar  de  cuantas  afirmaciones  se  han  hecho  hasta  la  fecha,  el  pro- 
blema continúa  insoluble  como  el  primer  día. 

Disecar  primorosamente  la  córnea  de  un  animal  cualquiera,  es  manio- 
bra fácil,  no  ya  para  el  especialista,  si  no  pasa  un  aprovechado  discípulo 
de  la  cátedra  de  disección.  Levantar  con  el  cuchíllete  una  córnea  leuco- 
matosa  y  desprenderla  fácilmente  de  sus  ataduras  al  iris,  si  las  tuviese, 
tampoco  es  obra  de  romanos,  ni  se  necesitan  muchos  pujos  quirúrgicos 
para  llevarla  á  cabo  sin  mayor  detrimento  del  ojo  operado. 

Pero  ingertar  una  córnea  sana  cabe  el  sitio  ocupado  por  otra  enferma, 
y  justa  ponerla  bien,  y  hacerla  adaptarse  perfectamente  al  nuevo  lugar, 
hasta  el  punto  de  que  el  ingerto  prenda  y  se  nutra  y  sirva  á  un  fin  ópti- 
co, esto  si  que  no  pasa  de  ser  más  que  una  generosa  aspiración,  y  lo  do- 
loroso es  que  asi  seguirá  siendo,  digan  cuanto  quieran  en  contrario  los 
doctores  Pangloss  de  la  cirugía  general  y  especial. 

Se  ha  dado  como  cosa  corriente,  y  algunos  periódicos  médicos  lo  han 
transmitido  sin  protesta  á  sus  candidos  lectores,  se  ha  dado  por  corrien- 
te no  hace  mucho  tiempo  que,  enucleado  el  globo  ocular  de  un  conejo  y 
colocado  en  la  cavidad  orbitaria  de  un  hombre,  ha  prendido  el  ingerto  y, 
lo  que  era  mejor,  el  ojillo  verificaba  movimientos,  y  el  sujeto  de  la  ob- 
servación, más  que  un  Camoens  ó  un  infante  D.  Sebastián,  pongo  por  tuer- 
tos conocidos,  parecía  un  microftálmico  sencillo,  venido  así  al  mundo  de 
los  vivos  por  un  capricho  de  la  naturaleza. 

Traguen  la  pildora  otros  esófagos  más  amplios  que  el  mío,  y  yo  me 
atengo  en  este  asunto  á  lo  que  la  teoría  y  la  práctica  me  han  enseñado,  y 
de  lo  cual  voy  á  hacer  partícipes  á  los  que  me  lean. 

Al  disecar  una  córnea,  esté  ó  no  adherida  al  iris,  no  sólo  queda  el  ojo 
sin  cámara  anterior,  si  no  que  el  plano  anterior  del  iris  y  el  aparato  cris- 
talino quedan  en  contacto  con  el  medio  externo;  y  bien  se  vé  que  me  ocu- 
po sólo  del  caso  más  favorable,  puesto  que  en  el  adverso  sucedería  que 
quedaban  movidas  y  quizá  atacadas  las  células  hialoideas,  y  que  reba- 
baría el  humor  vitreo  por  la  abertura  practicada  en  el  esferoide  llama- 
do ojo. 

Pues  bien,  como  el  iris  y  el  aparato  cristalino  están  destinados  á  cons- 
tante y  perpetua  lubrificación  por  parte  del  humor  acuoso  y  del  vitreo, 
ha  de  resultar  que,  aunque  por  un  sólo  momento,  queden  al  contacto  del 
aire,  el  diafragma  ocular  se  arruga  é  hiperemia  cuando  menos,  al  mis- 
mo tiempo  que  en  el  aparato  cristalino  se  produce  por  este  sólo  hecho  la 
catarata  piramidal,  si  no  es  que  el  obligado  traumatismo  de  la  operación 
opacífica  el  tal  aparato,  sin  darse  siquiera  cuenta  de  ello  el  mismo  ope- 
rador. 

Pero  doy  de  barato  que  nada  ocurre  de  lo  dicho,  doy  de  barato  que 
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por  la  brusca  y  completa  vacuidad  de  la  cámara  anterior  ó,  en  caso  de 
adherencias,  por  una  sinequiotomia  más  ó  menos  grande,  el  músculo  de 
la  coroides  no  provoca  contracciones  tetaniformes  del  globo,  y  antes  bien 
se  calla  como  un  mudo;  y  aun  así  tendremos  que,  por  más  que  hayamos 
lavado  y  relavado  la  córnea  que  vamos  á  transplantar,  por  más  que  nos 
hayamos  servido  de  esos  amuletos  de  los  malos  cirujanos  que  se  llaman 
substancias  antisépticas,  la  nueva  córnea  se  arruga  al  poco  tiempo,  se 
opacífíca,  se  destruye,  y  sucede  in  continenti  que,  ó  se  provoca  la  atrofia 
pasiva  del  globo,  ó  se  forma  un  nuevo  tegido  de  cicatriz,  una  pseudo-cór- 
nea  más  dura,  más  fibrosa,  más  resistente,  que  la  que  disecamos  al  prin- 
cipio. 

¿No  es  esto  lo  que  acaba  de  ocurrirle  al  profesor  Manolescu,  último 
que  ha  intentado  la  queratoplastia?  Veámoslo. 

Manolescu  ha  transplantado  á  un  israelita  que  tenia  leucoma  total  y 
adherente  doble,  parte  de  la  córnea  de  un  rumano  atacado  de  glaucoma. 
El  procedimiento  consistió  en  excindir  un  colgajo  corneal  del  ojo  sano 
del  rumano,  en  un  circulo  paralelo  al  limbo  de  la  córnea  y  distante  del* 
mismo  como  1  mm.,  colocándose  la  córnea  excindida  en  una  disolución 
boratada  caliente,  mientras  se  excindia  una  porción  análoga  de  la  córnea 
leucomotosa  del  israelita.  La  carnea  transplantada  ocupó  exactamente  la 
pérdida  de  substancia  del  leucoma,  y  levantado  el  vendaje  á  los  dos  días, 
cuenta  Manolescu  que  vio  que  el  ingerto  quedaba  de  modo  definitivo  y 
que  el  enfermo  podía  ver.  Luego  sobrevino  la  queratitis  parenquimatosa 
en  la  córnea  transplantada,  vinieron  los  dolores,  se  opaciíicó  lo  diáfano 
y,  ¡oh  sorpresa!  al  cabo  de  cinco  meses  de  operado,  cuenta  el  paciente 
los  dedos  á  una  distancia  de  40  cm.,  según  confesión  del  operador. 

Hay  hechos  patológicos  que  sólo  ocurren  allende  las  fronteras  patrias. 

En  España,  al  menos  por  quien  esto  escribe,  no  se  habría  llamado 
queratitis  parenquimatosa  á  lo  que  es  una  gangrena  molecular  de  la  cór- 
nea por  obstáculos  á  la  circulación  linfática  de  la  membrana,  ni  se  ha- 
bría dicho  que  un  ojo  ieucomatoso  que  no  ve  antes  del  ingerto  córneo,  vé 
luego  cuando  el  colgajo  se  ha  destruido  y  opacificado  hasta  convertirse 
en  cicatriz;  pero  como  entre  españoles  soy  yo  el  más  topo  de  los  oculis- 
tas, resulta  que  la  miopía  cerebral  que  padezco  no  me  permite  apreciar 
las  filigranas  que  apuntadas  quedan,  y  ahí  las  dejo  para  qu¿  cada  cual 
entre  en  ella  el  cuchíllete  de  la  critica,  no  sin  declarar  paladinamente 
por  mi  parte  que  la  queratoplastia  es  un  mito  por  ahora,  lo  mismo  en  Es- 
paña que  en  Rumania. 

Cuya  afirmación  tengo  hecha  anteriormente,  y  repito  ahora. 

Madrid,  Julio  23  de  1889. 

APERTURA  DEL  CURSO  ACADÉMICO  DE  1889  A  1890, 

EN  LA  UNIVERSIDAD  DE  BARCELONA, 

POR   EL  DR.   F.    CaSTELLS. 


Con  la  solemnidad  de  costumbre;  regular  concurrencia  de  Sres.  Cate- 
dráticos de  las  distintas  Facultades  y  Escuelas;  numerosa  representación 
del  Claustro  extraordinario;  Comisiones  de  diversas  Corporaciones  oficia- 
les y  científicas;  de  muchas  señoras,  y  nutrida  asistencia  de  alumnos, 
tuvo  efecto,  el  día  1.°  del  corriente,  el  solemne  acto  de  apertura  del  pre- 
sente curso. 

Ocupada  la  Presidencia  por  el  Excmo.  Señor  Rector  de  la  Universi- 
dad, Dr.  D.  Julián  Casaña,  que  tenia  á  sus  lados  á  los  Señores  delegados, 
al  efecto  por  las  Autoridades,— circunstancia  digna  de  ser  lamentada, 
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como  lo  fué,  por  cuanto  el  acto  merecía  los  honores  de  la  presencia— y 
ocupados  los  sillones  extremos  por  los  Excmos.  é  limos.  Dres.  Decanos  de 
las  Facultades  de  Medicina  y  de  Filosofía,  concedió  el  Sr.  Presidente  su 
venia  al  Dr.  D.  Santiago  Mundi  y  Giró  para  que  procediera  á  la  lectura 
del  Discurso  inaugural,  que  versó  sobre  los  Fundamentos  é  importancia 
de  la  Geometría  proyectiva. 

La  índole  del  trabajo,  que  por  su  simple  enunciación  se  comprende 
tiene  carácter  eminentemente  científico,  no  fué  óbice  para  que  el  doctor 
Mundi  consiguiera  sostener  toda  la  atención  del  selecto  auditorio  que  le 
escuchaba,  durante  el  largo  espacio  de  tiempo  que  necesitó  para  des- 
arrollarlo; ni  ha  de  serlo  para  que,  por  nuestra  parte  y  aun  sin  pretender 
dar  idea  exacta  de  su  contenido,  manifestemos  la  grata  impresión  que 
hubo  de  causarnos  durante  su  lectura. 

Propónese  el  Dr.  Mundi  justificar  porque  explica  á  sus  alumnos  la  Geo- 
metría proyectiva  en  sus  «lecciones  de  Geometría  general »,  aun  cuando 
comprenda  que  pueden  ser  consideradas,  con  igual  razón,  como  geome- 
tría general,  la  analítica,  la  descriptiva,  los  cuaterniones  y  todas  las  ac- 
tuales; hecha  excepción  de  la  elemental,  cuya  individualidad  se  ha  reco- 
nocido sin  contra;  y  de  Ja  cual  parte  para  exponer  los  Fundamento*  de 
la  proyectiva.  Define  la  forma  geométrica^  á  la  que  considera  dividida  en 
tres  especies,  considerando  pueden  ofrecerse  variedades  en  número  inde- 
finido; mas  entre  ellas  cita  seis  muy  sencillas  que  pueden  considerarse 
como  fundamentales'en  la  Geometría  de  posición;  son  las  de  primera  es- 
pecie: alineación,  haz  de  radios  y  haz  de  planos;  de  segunda:  el  sistema 
plano  y  la  radiación;  y  de  tercera,  el  espacio. — Tomando  pié  de  la  teoría 
de  las  proyecciones,  y  aceptando  la  aplicación  de  Desargues  á  la  investi- 
gación de  las  nuevas  verdades,  llega  á  deducciones  filosóficas  de  gran  va- 
lor, sobre  todo  en  cuanto  tienda  á  fijar  el  valor  que  como  tesis  ó  como 
hipótesis,  tendrán  siempre  en  su  existencia  los  elementos  infinitamente 
lejanos,  que  lo  propio  repugnan  á  los  filósofo»  que  no  aceptan  otro  ingre- 
so para  los  conocimientos  humanos  que  nuestros  imperfectos  sentidos, 
que  á  quienes,  militando  en  escuela  filosófica  antitética,  están  poseídos 
del  natural  y  lógico  respeto  (no  dice  porque)  hacia  el  infinito  absoluto; 
«pero  exagerándolo  de  tal  modo,  que  llegan  hasta  la  negación  déla  in- 
mensidad del  espacio,  de  la  eternidad  del  tiempo,  y  de  todos  los  infinitos 
relativos».  Por  lo  mismo  que,  aun  sin  querer,  se  conviene  en  el  Discurso 
en  que  «como  tesis  ó  como  hipótesis  serán  siempre  necesarios  y  funda- 
mentales» los  elementos,  encontramos  se  les  reviste,  para  el  caso,  de  ex- 
cesiva versatilidad,  en  cuanto  se  refiere  á  su  importancia  y  condiciones 
de  fundamento,  para  la  doctrina — creemos  que  positivamente  Krausista— 
que  á  sus  expensas  se  desarrolla  en  el  resto  de  la  disertación.  Y  sin 
fijar  mientes  en  los  razonamientos  empleados  para  dar  idea  exacta  de  lo 
que  debe  comprender  y  ser  comprendido  en  la  geometría  de  la  medida, 
constituida  por  la  obra  de  Arquímedes;  ni  en  el  contenido  propio  de  la 
geometría  del  orden,  fundada  por  Apolonio,  debemos,  aunque  de  paso, 
dejar  consignado  que:  si  en  Matemáticas  significa  siempre  la  idea  de  po- 
tencia, fuerza  ó  vigor  de  una  evolución,  en  las  demás  ramas  científicas, 
significa,  y  no  puede  menos  de  significar,  absolutamente  lo  mismo;  ya  que, 
en  este  punto,  de  las  Matemáticas  toman  las  demás  ciencias  su  punto  de 
comparación. 

Si  pretendiéramos  en  este  punto  seguir  el  desarrollo  del  Discurso,  lle- 
garíamos, sin  duda,  á  un  terreno  desconocido  para  la  mayoría  de  nuestros 
lectores  y  que,  de  fijo,  no  pudo  ya  ser  comprendido  por  la  mayoría  de 
los  oyentes.  No  pretendemos  suponer  siquiera  que  esté  de  más  en  el  0w- 
curso:  es  un  justificante  sin  el  cual  quizás  no  tendría  razón  de  ser  la  elu- 
cubración. Pero  resulta  intrincado,  sobre  todo  para  el  alumno  que,  aun 
perteneciendo  á  la  asignatura,  no  aprovechara  acaso  (que  esto  no  nos  pa- 
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rece  lógico)  las  lecciones  del  Profesor.  Hay  más:  tal  vez  sin  la  exposición 
que  en  este  punto  se  hace  de  la  teoría  de  la  involución,  no  resultaría  fá- 
cil comprender  la  idea  de  la  proyectividad  en  las  formas  de  segunda  es- 
pecie, antes  consignadas;  y  menos  aun  en  cuanto  se  refiriera  á  las  de  ter- 
cera especie,  los  espacios. 

Dejamos  por  tanto,  aquí  nuestro  análisis;  desnivel  de  mucha  monta 
representará,  para  el  lector  inteligente,  el  que  voluntariosamente  cede- 
mos á  la  inspirada  Memoria  del  Dr.  Mundi,  que  entendemos  merece  en  to- 
das las  publicaciones  patrias  ser  reproducida.  Y  vampe  á  la  terminación 
de  este  importante  trabajo:  se  dirige  el  profesor  á  los  alumnos  en  térmi- 
nos sentidos;  el  autor  conoce  la  impresionabilidad  fisiológica,  compleja, 
compuesta  y  combinada,  por  tanto,  de  la  afectividad  que  caracteriza  al 
alumno;  ha  descrito  en  su  discurso,  á  base  de  los  elementos  que  propor- 
ciona la  geometría  elemental,  punto,  línea,  espacio,  unas  veces  lo  com- 
puesto, otras  lo  combinado,  algunas  lo  complejo;  pero  al  acabar  su  Memo- 
ria, supo  reunir  en  pocas  frases  todo  el  sabio  contenido  de  sus  disquisicio- 
nes ¡Ojalá,  sepan  los  alumnos  interpretar  como  se  merecen  las  saludables 
advertencias  del  maestro! 

Las  muestras  de  general  aprobación  con  que  fué  recibida  la  lectura 
del  trabajo  del  Dr.  Mundi,  nuestro  antiguo  y  querido  condiscípulo,  fueron 
suficientes  para  significar  el  agrado  con  que  había  sido  escuchado  su  in- 
teresante discurso,  después  del  cual  se'  procedió  al  reparto  de  los  pre- 
mios que  habían  obtenido  durante  el  curso  anterior  los  alumnos  de  las 
diversas  Facultades,  Escuelas  especiales  é  Instituto  provincial.  Terminada 
esta  parte  de  la  sesión,  fué  declarado  por  el  Excmo.  Sr  Presidente  que- 
daba abierto  el  curso  académico,  y  dio  por  terminado  el  acto. 

A  él  asistió  como  delegado  de  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias 
Médicas  de  Cataluña  y  comisionado  por  la  Gaceta  médica  catalana,  am- 
bas invitadas,  quién  estas  líneas  escribe. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS   (>>, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


XX. — Microbio  de  la  escarlatina. 

Porl  a  investigación  microscópica  y  sólo  en  parte  por  el  método  de  los 
cultivos  puros,  se  habían  encontrado  unos  micrococos  que  se  consideraban 
como  productores  de  la  escarlatina  (Klebs,  Riess,  Poní,  Pincus  y  otros);  pero 
recientemente  se  ha  admitido. que  los  micrococos  y  sobre  todo  el  estreptoco- 
co no  son  la  verdadera  causa  de  la  enfermedad,  sino  tan  sólo  de  las  compli- 
caciones graves  de  la  misma,  como  demuestran  las  diferentes  observaciones 
de  LóTfler,  Heubner-Bahrdt,  FrSnkel  y  Freudennerg,  Crooke  y  otros.  Investi- 
gaciones exactas,  con  aplicación  de  los  novísimos  métodos  niicrobiológicos, 
no  se  han  hecho  aún. 

En  estos  últimos  años  se  han  observado  en  Inglaterra  casos  de  escarlati- 
na debidos  á  la  leche  procedente  de  vacas  afectadas  de  viruela  (vacuna), 
dando  origen  á  la  publicación  de  varios  trabajos  sobre  la  microbiología  de 
la  escarlatina.  Klein  encontró  en  la  secreción  de  las  úlceras  de  las  tetas  de 
las  vacas  enfermas  y  también  en  los  órganos  internos  un  estreptococo,  que 
aisló  en  cultivos  puros  y  que  parece  distinto  del  estreptococo  piógeno,  pues 
inoculado  á  terneras,  provocó  en  las  mismas  una  afección  parecida  á  la  es- 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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carlatina.  Más  tarde  encontró  Klein  el  mismo  estreptococo  en  la  sangre  pro- 
cedente de  enfermos  de  escarlatina. 

Después  describió  Edington  una  serie  de  microbios  que  había  encontrado 
en  la  sangre  y  también  en  las  escamas  de  la  piel  de  los  enfermos  escarlati- 
nosos.  En  oposición  á  Klein,  da  más  importancia  á  un  bacilo  encontrado  por 
él  principalmente  en  la  sangre  en  los  primeros  tres  días  de  la  afección  y  al 
cabo  de  tres  semanas  en  las  exfoliaciones  del  epidermis.  Estos  bacilos  tie- 
nen de  2  á  5  n  de  longitud  y  0'4  de 
grosor,  se  mueven,  forman  fácil- 
mente filamentos  y  en  los  medios 
líquidos  constituyen  películas  bas- 
tante resistentes  y  licúan  pronto  la 
gelatina  con  carne  de  oeptona.  La 
inoculación  de  un  cultivo  puro  de 
estos  bacilos  á  los  animales  produ- 
jo una    afección  esc  arla  uniforme. 
Además  de  estos  bacilos  encontró 
Edington  un  estreptococo  y  un  di- 
plococo  que  resultaron  inofensivos 
para  los  animales. 

Una  comisión  especial  nombra- 
da por  la  facultad  de  Edimburgo 
para  la  comprobación  de  las  inves- 
tigaciones de  Edington  y  de  Klein  no 
ha  llegado  aún  á  resultados  definí- 
tivos,  encontrando  en  la  sangre  de 
Flg.  ¿7.  |og  escariatinosos,  aunque  no  en 

La  mitad  iiqaierda  representa  a*  cultivo  paro  del  bacilo  de  la     tOdOS,    baCÍlOS    idéntiCOS  COÜ  IOS  de 

:S2?:^  Edington  y  cocos  idénücos  con  los 

estreptococos  de  Edington  y  de 
Klein.  Las  investigaciones  ulteriores  aclararán  si  realmente  uno  ú  otro  de 
estos  microbios  es  el  productor  de  la  escarlatina. 

[La  Sra.  María  Raskina  ha  comprobado  las  investigaciones  inglesas,  dan- 
do cuenta  de  sus  estudios  en  la  primera  sesión  (17  de  Enero  de  1889)  de  la 
subsección  de  microbiología  del  III  Congreso  de  los  médicos  rusos.  Resulta 
que  ni  Klein  ni  Edington  han  acertado  á  descubrir  el  microbio  de  la  escarla- 
tina. La  colega  rusa  ha  encontrado  en  la  sangre,  los  órganos  y  las  escamas 
específicas  de  los  escarlatinosos  varias  especies  de  microbios,  pero  más  cons- 
tantemente un  micrococo  distinto  de  los  demás  que  se  conocen.  En  la  sangre 
se  halla  este  micrococo  tan  sólo  en  los  primeros  estadios  de  la  escarlatina, 
formando  grupos  en  el  interior  de  los  leucocitos.  En  los  individuos  muertos 
en  los  primeros  4  días  de  la  enfermedad,  el  micrococo  se  halló  en  la  faringe, 
el  pulmón,  el  hígado,  los  ríñones,  el  bazo  y  en  el  dermis;  en  las  escamas  epi- 
dérmicas se  encontró  casi  constantemente.  Para  conejitos  de  Indias  y  conejos 
este  micrococo  resultó  ser  patógeno,  alojándose  en  los  leucocitos  como  en  ei 
hombre,  pero  no  se  consiguió  provocar  una  verdadera  escarlatina,  y  por  esto 
Raskina  no  se  consideraba  autorizada  más  que  para  declarar  á  su  micrococo 
merecedor  de  más  amplios  estudios.  [Dnevnik,  III.0  Syesda  obschestva  rud. 
vrachey,  pág.  42  y  181).  Trabajos  más  recientes  sobre  la  microbiología  de  la 
escarlatina  no  se  han  publicado.— Sentiñón]. 

XXI. —  Vibrión  ó  espirito  del  cólera  asiático. 

Sabido  es  que  ya  Koch  y  tras  él  toda  una  serie  de  autores  explicaron  la 
muerte  por  el  cólera  con  la  absorción  verificada  en  los  intestinos  de  una 
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ptomatina  elaborada  por  los  microbios  coléricos.  Recientemente  el  italiano 
Cantará  ha  encontrado  que  la  inyección  subcutánea  ó  intra-aodominal  de  un 
líquido  que  contenga  un  cultivo  puro  del  bacilo  vírgula  y  esterilizado  á  la 
temperatura  de  100  grados,  provoca  en  los  animales  fenómenos  de  envene- 
namiento muy  parecidos  á  un  ataque  de  cólera.  Gantani  supone  que  estos  fe- 
nómenos no  dependen  tanto  de  la  absorción  de  la  ptomatina  como  de  la  de 
los  cadáveres  mismos  de  los  microbios  coléricos. 

Para  el  diagnóstico  de  los  microbios  del  cólera  se  ha  encontrado  reciente- 
mente un  medio  característico  en  forma  de  la  reacción  química  de  los  cul- 
tivos de  este  microbio  en  los  medios  peptonados.  En  el  curso  de  1885  á  1886  el 
catedrático  A.  Póhl  había  observado  que  por  la  adición  de  ácido  clorhídrico 
á  los  cultivos  coléricos  se  formaba  un  pigmento.  Luego  Buyoid  recomendó 
esta  reacción  para  el  diagnóstico  délos  bacilos  vírgulas  de  Koch,  porque  los 
cultivos  de  otros  microbios  no  daban  semejante  reacción.  Solamente  los  mi- 
crobios curvos  de  Finkler-Prior  presentaban  una  reacción  algo  parecida,  pe- 
ro mucho  más  débil  y  con  un  matiz  canela. 

Dunham  ha  demostrado  que  esta  reacción  sale  me;or  con  ácido  sulfúrico, 
y  Brieger  aisló  en  forma  pura  este  pigmento,  llamándolo  rojo  cólera  y  demos- 
tró que  es  un  derivado  del  indol.  Además  de  esta  substancia,  encontró  Brie- 
ger la  cadaverina  en  los  cultivos  puros  de  los  microbios  coléricos.  Jadassohn 
ha  encontrado  que  también  varios  otros  microbios  dan  una  reacción  muy 
parecida  á  la  mencionada  con  los  ácidos  concentrados,  nítrico,  sulfúrico  y 
clorhídrico;  por  esto  se  recomienda  preferir  este  último  ácido  para  provo- 
car la  reacción  del  rojo  colérico  empleando  cultivos  puros,  porque  en  estas 
condiciones  la  reacción  se  presenta  más  pronto  y  más  pronunciadamente  en 
los  cultivos  coléricos  que  en  otros. 

[El  Dr.  Kitasato  ha  investigado,  en  el  Instituto  higiénico  de  Berlín,  el  mo- 
do de  conducirse  el  microbio  colérico  en  contacto  con  otros  micro-organis- 
mos, patógenos  ó  inofensivos,  cultivados  juntos  en  el  mismo  medio  artificial. 
Encontró  que  ninguno  de  los  microbios  conocidos  perjudica  al  desarrollo  del 
colérico.  También  estudió  dicho  doctor  japonés  la  resistencia  del  espirilo  co- 
lérico al  calor  y  á  la  desecación,  obteniendo  los  mismos  resultados  que  ya 
en  1885  hizo  constar  el  Dr.  Rapchevsky,  cuyos  trabajos  parece  se  ignoran  en 
Berlín,  puesto  que  Kitasato  no  los  menciona  ni  en  su  comunicación  principal 
(Zeiisohrift  für  Hygiene,  tomo  V),  ni  en  la  suplementaria  (ibidem,  tomo  VI). 

Uffelraann  ha  estudiado  la  vitalidad  del  microbio  colérico  en  las  materias 

fecales,  encontrando  que  persiste  al  menos  durante  24  horas  y  aveces  hasta 

A  días  (véase  Centralblatt  für  Bakteriofogie  und  Parasitenkunde,  tomo  V).  Neu- 

hauss  ha  descubierto  pestañas  en  este  microbio  mediante  la  fotografía  (ibi- 

dem,  núm.  3);  pero  Lóffler  y  otros  microbiólogos  competentes  no  han  logrado 

convencerse  de  la  realidad  de  este  descubrimiento  {ibidem,  tomo  VI,  núm.  8 

y  9).— Sentiñón]. 

[Se  continuar áj. 

LAS  UNIONES  CONSANGUÍNEAS  «>, 

SEGÚN  A.  II.  HUTH. 

Es  corriente  y  general  la  idea  de  que  las  uniones  consanguíneas  dan  co- 
mo producto  seres  defectuosos,  y  en  ocasiones  que  son  estériles.  Se  habla  de 
un  matrimonio  entre  primos,  y  surge  enseguida  el  pronóstico  de  la  esterili- 
dad, ó  de  una  prole  sordo-muda,  idiota  ó  en  algún  otro  concepto  desgracia- 
da, sin  que  falten,  en  apoyo  de  esta  creencia,  numerosos  ejemplos. 

(1)  Extracto  de  la  Revue  scientifique.—Le  Practicien,  24  de  Septiembre  y  1.°  de  Oc- 
tubre de  1888. 
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Esta  noción  ¿descansa  en  hechos  positivos  y  bien  comprobados,  ó  es  erró- 
nea? De  algún  tiempo  acá,  tienen  los  médicos  y  sabios  una  pronunciada  ten- 
dencia á  declararla  infundada.  Todavía  hace  pocos  años  G.-H.  Darwin,  uno 
de  los  hijos  del  ilustre  naturalista,  concluía,  de  un  profundo  estudio  de  esta 
materia,  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  nada  justifica  el  prejuicio  vul- 
gar tan  común  contra  los  enlaces  consanguíneos;  no  se  puede  dar  aún  como 
positiva  ninguna  conclusión. 

Un  compatriota  de  este  autor,  A.  Huth,  acaba  de  abordar  á  su  vez  el  pro- 
blema en  una  obra  muy  notable,  en  la  que  se  utilizan  juiciosamente  los  da- 
tos históricos,  lo  mismo  que  los  experimentos  más  recientes  en  animales  y 
plantas  (1). 

Esta  obra,  en  la  que  se  encontrará  una  de  las  bibliografías  más  comple- 
tas y  la  señal  indudable  del  buen  empleo  que  de  ésta  hizo  el  autor,  es  á 
nuestro  juicio  merecedora  de  algo  más  que  de  un  rápido  análisis,  y  exige  que 
nos  detengamos  en  ella  un  poco. 

A  pesar  de  todo  su  interés,  dejaremos  á  un  lado  la  parte  histórica  del  li- 
bro, en  la  que  el  autor  describe,  á  través  de  las  diversas  civilizaciones  (ó 
barbaries)  la  gradual  evolución  de  las  leyes  relativas  al  matrimonio  y  en  par- 
ticular á  las  uniones  consanguíneas,  y  enseña  como  se  ha  encaminado  la  hu- 
manidad desde  la  época  eñ  que  el  incesto  florecía  con  toda  su  belleza  (per- 
dónese la  frase,  no  es  una  apreciación)  y  por  grados,  hacia  el  periodo  actual, 
que  á  los  ojos  de  nuestros  antepasados  sería  de  una  gazmoñería  ridicula. 

El  incesto  fué  el  comienzo  de  todas  las  sociedades  y  ha  reinado  durante 
largo  tiempo,  aún  en  sociedades  ya  muy  civilizadas,  como  las  de  los  Egip- 
cios, Griegos  y  Romanos,  sin  levantar  protestas.  Todos  ios  animales  ejecutan 
el  incesto  en  alto  grado  y  debemos  añadir  que  no  parece  probarles  mal.  Pe- 
ro el  hombre,  á  medida  que  ha  adelantado  en  su  civilización,  ha  considerado 
el  incesto  como  cosa  reprensible,  y  ha  prohibido  las  uniones  entre  parientes 
de  cierto  grado.  Al  mismo  tiempo  que  impide  las  uniones  con  ascendientes, 
descendientes  y  hermanos,  pretende  desacreditar  las  uniones  legítimas  mas 
próximas  acusándolas  de  producir  efectos  perjudiciales.  Esta  acusación  ¿qué 
base  tiene?  Hüth  trata  de  contestar  esta  pregunta  examinando  los  efectos  de 
las  uniones  consanguíneas  en  todos  sus  grados,  en  general;  luego  los  de  los 
matrimortios  entre  primos,  y  finalmente  el  resultado  de  los  experimentos  he- 
chos con  las  uniones  animales  y  vegetales,  así  consanguíneas  como  cruza- 
das. Vamos  á  seguirle  en  este  triple  estudio. 

No  faltan  ejemplos  de  comunidades  humanas  que  desde  fecha  más  ó  me- 
nos remota  se  reproducen  sin  grandes  cruzamientos,  ofreciendo  así  un  nú- 
mero considerable  de  uniones  consanguíneas  más  ó  menos  próximas.  En  una 
pequeña  aglomeración  que  queda  aislada  lejos  de  todo  centro,  los  matrimo- 
nios se  efectúan  necesariamente  entre  un  reducido  número  de  familias,  ven 
realidad,  al  cabo  de  algunas  generaciones,  corre  en  todas  las  venas  casi  la 
misma  sangre  ¿Qué  sucede,  pues,  en  estas  comunidades?  En  la  mayor  parte, 
no  parecen  ejercer  influencia  alguna  desfavorable  los  enlaces  consanguí- 
neos. Esto  es  lo  que  se  desprende  del  estudio  de  las  pequeñas  agrupaciones 
de  las  Islas  Pitcairn  y  Norfolk  (pobladas  desde  hace  cien  años  por  los  suble- 
vados de  la  Bounty),  de  los  viejos  Hindous  de  las  colinas  de  Teñgger,  en  Ja- 
va, de  la  descendencia  del  negrero  Da  Souza,  cuyas  desconsoladas  400  viu- 
das fueron  abandonadas  con  los  100  niños,  en  1849,  en  un  pueblecillo  dePa- 
homey  para  vivir  allí  y  lo  que  es  mejor,  prosperar  en  el  incesto  más  completo, 
y  más  variado  sin  presentar,  en  1863,  un  solo  caso  de  sordo-mudez,  ni  de  los 

(1)  The  Marriage  of  near  kin,  considered  with  respict  to  the  Laws  of  Nations,  tkt 
Results  of  Experience,  and  the  Teadring  of  Biology,  par  Alf.  Henry  Huth. — 2/  ediciófl/ 
8.°  de  500  pág.,  Londres,  Longmans,  Green  et  C.%  1888, 
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otros  defectos  ó  enfermedades  que  generalmente  se  atribuyen  á  la  consan- 
guinidad, v 

Tampoco  se  ven  ejemplos  de  aquellos  males  en  los  habitantes  de  Eten  (en 
el  Perú),  ni  en  los  de  Santa  Rosa,  en  el  mismo  país,  á  pesar  de  que  sus  ma-  ¡ 

trimonios  se  realizan  dentro  de  los  pequeños  límites  de  su  aglomeración;  el 
incesto  es,  pues,  allí  frecuente.  Lo  mismo  sucede  entre  los  pescadores  de 
Brighton,  los  habitantes  de  la  isla  Portland,  los  pescadores  de  Staithes  y  de  i 

Boulmer,  los  habitantes  de  Saint-Kilda,  los  Irlandeses,  los  de  la  isla  de  Batz, 
los  Foreatines  de  los  alrededores  de  Bourges,  los  naturales  de  Gaust  en  los 
Pirineos,  los  Andorranos,  los  Cagots,  los  Marans  de  Auvernia,  los  Hautpone- 
ses,  los  Burins  del  Ain,  los  vaqueros  de  Asturias,  los  samaritanos,  etc.  No 
puede  afirmarse  tampoco  que  los  israelitas,  que  casi  nunca  se  casan  fuera 
de  su  casta,  hayan  degenerado:  son  fecundos,  y  su  descendencia  no  parece 
adolecer  de  defectos  achacables  á  la  consanguinidad.  Tales  la  conclusión 
general  que  se  desprende  del  estudio  de  las  agrupaoiones  en  las  que  las 
uniones  consanguíneas  son  necesariamente  frecuentes. 

Veamos  ahora  el  resultado  de  las  observaciones  relativas  á  matrimonios 
consanguíneos  individualmente  considerados.  En  Inglaterra,  los  matrimonios 
entre  primos-uermanos  entran  en  el  número  total  de  los  de  las  clases  eleva- 
das en  la  proporción  de  3  á  4  por  100.  ¿Qué  se  observa  en  la  progenitura  de 
estas  uniones?  Por  de  pronto  ¿hay  esterilidad  relativa,  menor  fecundidad? 

Los  cuadros  formados  por  Huth,  basados  en  el  análisis  de  numerosos  (186) 
casos  auténticos,  indican: 

Hijos. 

Para  los  27  matrimonios  entre  tio  y  sobrina  ó  tía  y  sobrino 3423 

—  15  uniones  de  primos  hermanos,  hijos  de  primos 4*06 

—  186  uniones  de  primos  hermanos 4402 

—  39  uniones  de  primos  de  2.°  grado.  .    .    .    , 4'18 

No  puede,  pues,  añrmarse  que  la  consanguinidad  disminuya  la  fecundi- 
dad. Otras  observaciones  han  dado  un  promedio  de  5  ó  de  5*4  niños  por  48  ca- 
sos de  uniones  consanguíneas  (Buxton  y  Jacobs).  Se  creería,  añade  Huth, 
que  lejos  de  ser  más  estériles  los  enlaces  consanguíneos,  son  más  fecundos 
que  los  otros,  lo  que  en  parte  puede  explicarse  por  el  hecho  de  efectuarse 
estas  uniones,  en  general,  en  edad  menos  avanzada,  lo  cual  constituye  una 
gran  ventaja  moral  y  física. 

¿Pueden  las  uniones  consanguíneas  dar  origen  al  bocio  y  al  cretinismo? 
Esta  cuestión  ha  sido  seriamente  sostenida  y  sólo  por  esta  circunstancia  ha- 
blamos de  ella  en  este  lugar.  Pero  no  nos  detendremos  mucho  porque  se  em- 
piezan á  conocer  ya  bastante  las  verdaderas  causas  de  estos  defectos  para 
creer  que  la  consanguinidad,  por  sí  misma,  entre  como  factor  de  su  génesis. 
¿Puede  determinar  la  idiocia?  Según  G.-H.  Darwin,  los  idiotas  se  hallan  en  la 
proporción  de  3'8  por  100  entre  los  hijos  de  primos;  cifra,  por  cierto,  inferior 
á  la  normal.  Falta  aún  la  cuestión  de  la  sordo-mudez.  En  cuanto  á  este  pun- 
to, es  evidente  que  las  estadísticas  son  muy  defectuosas  y  que  las  cifras  ca- 
recen en  absoluto  de  precisión.  Donde  unos  pretenden  encontrar  un  30  por  100 
de  niños  sordo-mudos,  como  producto  de  uniones  consanguíneas,  otros  en- 
cuentran.... cero!  En  tal  estado  las  cosas,  es  imposible  sacar  nada  en  claro  en 
uno  ni  otro  sentido.  Observemos  solamente  que  uno  de  los  más  ardientes  de- 
tractores de  las  uniones  consanguíneas,  no  ha  podido  hallar  para  demostrar 
el  efecto  dañoso  de  aquéllas,  en  una  ocasión,  un  sólo  caso  de  sordo-mudez. 
Por  otra  parte,  no  será  fácil  resolver  esta  cuestión,  mientras  no  se  puedan 
recojer  las  observaciones  en  las  condiciones  apetecidas  y  mientras  no  pue- 
da saberse  de  un  modo  absolutamente  exacto  la  proporción  de  las  uniones 
consanguíneas  relativamente  á  las  otras.  De  todos  modos,  en  Francia,  sobre  , 
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todo,  es  donde  se  halla  más  extendido  el  prejuicio  de  que  hablamos:  en  nues- 
tro país  ha  tomado  origen. 

En  suma,  las  observaciones,  ciertamente  incompletas  aún,  recogidas  en  el 
hombre  mismo  indican,  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  son  injustifica- 
das las  acusaciones  dirigidas  á  la  consanguinidad. 

Lo  son  más  aún  si  se  tienen  en  cuenta  los  resultados  que  ofrece  la  expe- 
rimentación en  animales.  Desde  hace  próximamente  un  siglo,  se  han  creado 
razas  diversas  de  animales  domésticos;  y  las  personas  inteligentes  en  el  me- 
joramiento de  razas,  han  tomado  nota  exacta  de  la  genealogía  y  las  uniones 
de  sus  mejores  animales  de  cría.  Gracias  á  una  metódica  selección,  han  ob- 
tenido resultados  sorprendentes,  hallándose  por  este  hecho  en  mejores  con- 
diciones que  nadie  para  dar  á  conocer  las  ventajas  y  los  inconvenientes  de 
la  consanguinidad  y  del  cruzamiento.  Todos  están  de  acuerdo  sobre  este  pun- 
to, y  reconocen  que  la  consanguinidad  por  sí  misma  no  ejerce  influencia  al- 
guna dañosa.  Es  evidente,  que  si-  dos  animales  de  una  misma  procedencia 
presentan  igual  tendencia  morbosa,  los  frutos  de  su  unión  ofrecen  muchas 
probabilidades  de  presentar  esa  tendencia  mucho  más  acentuada;  pero  no  es 
la  consanguinidad  la  que  produce  esta  tendencia;  y  no  es  precisamente  la 
consanguinidad  la  que  la  aumenta,  sino  más  bien  la  identidad  de  predisposi- 
ciones; porque  )a  unión  de  dos  seres  no  consanguíneos,  pero  de  igual  dispo- 
sición morbosa,  da  exactamente  los  mismos  resultados  que  la  unión  entre 
seres  de  la  misma  sangre.  Dados  unos  animales  sanos  y  vigorosos,  sin  ante- 
cedentes hereditarios  morbosos,  podrán  unirse  sus  descendientes  durante 
muchas  generaciones  sin  ver  aparecer  un  sólo  trastorno  atribuible  ala  con- 
sanguinidad. Hay  que  hacer  notar,  sin  embargo,  que  en  tal  caso,  habrá  cier- 
ta esterilidad  relativa,  debida,  al  parecer,  á  la  identidad  de  las  condiciones 
de  vida,  lo  que  se  puede  remediar  variando  algo  estas  condiciones  para  los 
animales  destinados  á  la  reproducción.  No  es  de  creer  que  estos  experimen- 
tos en  animales  puedan  ser  presentadas  como  pruebas  que  justifiquen  la  acu- 
sación de  esterilidad  (infundada,  por  otra  parte)  dirigida  contra  las  uniones 
consanguíneas  en  el  hombre,  porque  se  hicieron  en  un  grado  de  consangui- 
nidad que  no  se  encuentra  jamás  en  las  naciones  medianamente  civilizadas, 
pues  todas  las  uniones  experimentales  fueron  incestuosas  en  la  primera  ge- 
neración. Lo  que  ocurre  con  los  animales  no  es,  pues,  comparable,  ni  de  le- 
jos, con  lo  que  ocurre  en  el  hombre.  Añádase  á  esto  que  en  los  animales, 
sólo  las  uniones  consanguíneas  han  podido  h'jar  variedades  y  razas  nuevas 
y  perfeccionadas  (desde  puntos  de  vista  diferentes)  y  que  los  cruces  impiden 
esta  ñjación  de  tipos  nuevos,  determinando  la  producción  de  seres  medios  y 
medianos.  Sin  embargo,  en  los  casos  en  que  conviene  combatir  una  tenden- 
cia hereditaria  morbosa,  ofrece  la  ventaja  de  producir  este  resultado.  Este 
hecho  es,  á  nuestro  juicio,  muy  importante,  porque  demuestra  en  qué  consiste 
la  acción  verdaderamente  perjudicial  de  la  consanguinidad  en  ciertos  casos; 
esta  acción  radica,  no  en  la  misma  consanguinidad,  sino  en  la  simultaneidad 
de  predisposiciones  que  la  acompañan.  Si  estas  son  buenas,  perfectamente, 
las  uniones  consanguíneas  serán  excelentes;  de  lo  contrario,  es  necesario 
evitarlas,  como  se  evitaría  la  unión  de  dos  seres  no  emparentados,  pero  que 
ofrecieron  las  mismas  tendencias  morbosas,  y  como  se  aconseja  la  unión  de 
dos  que  presentan  una  misma  condición  favorable,  física  ó  moral,  que  se  de- 
sea vigorizar  y  hacer  más  pronunciada. 

Lo  que  prueba  bien  que  las  uniones  consanguíneas  no  son,  en  H  misma*, 
perjudiciales,  es  el  hecho  de  que  los  cruzamientos,  en  los  que  ia  consangui- 
nidad es  mínima,  no  son  ventajosos.  Los  eurasianos  (mestizos  de  blanco  y  do 
Hindous),  los  mestizos  de  blanco  y  javanés,  los  semi-blancos  de  Polinesia,  los 
mulatos,  los  mestizos  del  Perú,  los  Griquas,  etc.,  presentan  los  defectos  y  los 
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vicios  de  sus  progenitores  en  grado  más  elevado,  y  he  aquí  todo;  son  razas 
degradadas,  en  vez  de  ser  más  hermosas  y  vigorosas  como  debieran  ser,  si 
los  cruces  fueran  ventajosos  por  sí  mismos. 

En  resumen,  con  la  mayoría  de  personas  competentes,  piensa  Huth  que  la 
consanguinidad  no  representa,  por  sí,  ningún  papel  especial  en  las  uniones 
de  seres  procedentes  de  un  mismo  tronco.  Aumenta  en  los  descendientes  las 
tendencias  comunes  á  los  dos  progenitores.  En  razón  directa  del  parentesco, 
cuanto  más  próximo  es  éste  en  los  padres,  mayor  es  también  la  tendencia  de 
los  hijos  á  presentar  las  mismas  disposiciones. 

Si  éstas  son  buenas,  las  uniones  consanguíneas  serán  ventajosas,  porque 
las  acentuarán  y  fortificarán;  si  malas,  por  el  contrario,  estas  uniones  debe- 
rán evitarse  para  impedir  que  sean  mayores  las  tendencias  perjudiciales, 
que  deben  ser  reprimidas.  Pero  lo  mismo  sucede  cuando  se  trata  de  la  unión 
de  seres  no  emparentados.  Ninguno  que  sea  razonable  é  imparcial,  procu- 
rara la  unión  de  dos  neurópatas  de  familia  diferente,  porque  sabe  que  la 
neurosis  ofrece  entonces  todas  las  probabilidades  de  hacerse  más  intensa  en 
los  hijos. 

Al  contrario,  todos  deben  apoyar  una  unión  entre  seres  consanguíneos 
igualmente  sanos  y  bien  constituidos.  Lo  que  puede  invocarse  contra  las  unio- 
nes consanguíneas  es  la  facilidad  con  que  se  transmiten  las  tendencias  da- 
ñosas y  la  relativa  rareza  de  las  circunstancias  en  que  realmente  podrán 
aconsejarse.  Pero,  bien  explicado  y  detallado  esto,  la  consanguinidad  no 
ofrece  por  sí  misma  ningún  inconveniente,  mayormente,  si  se  considera  cuan 
débil  es  el  grado  de  consanguinidad  entre  los  individuos  susceptibles  de 
unirse  legítimamente,  que  permiten  las  leyes  relativas  á  los  matrimonios. 

En  resumen,  1^  consanguinidad  acumula  y  acrecienta  las  tendencias:  si 
éstas  son  malas,  han  de  evitarse  las  uniones  consanguíneas;  si  son  buenas, 
deben  favorecerse;  pero  como,  por  desgracia,  las  disposiciones  morbosas  se 
transmiten  con  más  facilidad  y  frecuencia,  porque  son  las  que  se  establecen 
más  fácilmente,  se  dará  más  á  menudo  el  caso  de  tener  que  evitarlas,  que  el 
de  procurarlas.  Pero  repitámoslo,  lo  que  constituye  la  condición  ventajosa, 
así  como  la  perjudicial,  de  la  consanguinidad,  en  materia  de  uniones,  es  úni- 
camente la  identidad  de  tendencias  buenas  ó  malas. 

Tal  es  la  conclusión  que  se  desprende  lógicamente  del  libro  de  Huth  y 

que  adoptaremos  tanto  más  gustosos,  cuanto  que  se  apoya  en  hechos  serios 

y  o  rece  una  evidente  verosimilitud. 

Trad.  por  Figueras  Torrent. 
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Parece  se  trata  en  nuestro  país  de  establecer,  en  las  cercanías  de  Spa, 
un  establecimiento  para  tratar  los  tísicos  por  el  aire,  análogo  al  de  Falkens- 
tein,  del  que  ya  nos  hemos  ocupado  en  varias  ocasiones  (1884).  Con  este  mo- 
tivo creemos  útil  indicar  los  puntos  esenciales  del  tratamiento  usado  en  este 
último,  tomándolos  de  un  trabajo  publicado  por  el  director  del  mismo,  Dr.  Dett- 
weiler,  cuya  traducción  ha  aparecido  en  la  Revire  de  médecine,  núm.  9. 

Según  el  Dr.  Dettweiier,  dado  un  tísico,  el  médico  debe  ante  iodo  educar 
moralmente  á  su  enfermo;  el  bien  conocido  optimismo  de  los  tísicos,  la  falsa 
apreciación  del  estado  de  su  salud,  la  falta  de  perseverancia,  la  ausencia 
de  todo  objeto  bien  determinado,  todo  esto,  dice,  crea  serias  dificultades.  Es 
indispensable  que  el  médico  ilumine  al  enfermo  acerca  de  su  estado  y  de  los 

(1)    Revue  medícale  de  Louvain,  Septiembre  de  1888. 
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sacrificios  que  espera  de  él.  Con  ello  podrá  afectarse  violentamente  su  mo- 
ral; pero  la  esperanza  de  la  curación  reparará  bien  pronto  todo  el  daño  he- 
cho. Se  recurrirá  á  rodeos  para  hacerle  conocer  la  verdad,  pero  la  sabrá  en- 
tera, y  continuas  exhortaciones  le  harán  comprender  la  parte  de  responsabi- 
lidad que  le  corresponde. 

En  Falkenstein,  según  los  datos  que  nos  ha  dado  un  compañero  que  ha 
visitado  el  establecimiento,  los  enfermos  hablan  entre  sí  de  sus  cavernas,  de 
sus  ruidos  pulmonares,  de  su  macicez  torácica,  etc. 

Procediendo  así,  continúa  el  Dr.  Dettweiler,  adquiere  el  médico  sobre  su 
}         enfermo  la  autoridad  necesaria.  Esta  opinión,  añade,  tiene  aún  considerables 
adversarios;  pero  es  la  aceptada  por  los  tísio -terapeutas  más  competentes. 

Una  de  las  primeras  condiciones  del  tratamiento  bien  planteado  es  ense- 
guida, dice,  la  reglamentación  deluso  detuire^la  cual  constituye  uno  de  los 
medios  más  poderosos:  al  principio  del  tratamiento  hay  que  evitar  las  exa- 
geraciones; en  este  caso,  como  en  todos,  hay  un  cierto  aclimatamiento:  la 
luz  y  la  atmósfera  libres  son  para  el  que  de  ellos  está  privado  grandes  exci- 
tantes, su  abuso  produce  una  especie  de  embriaguez  caracterizada  por  una 
fatiga  general,  vértigos,  sueño  agitado,  etc. 

«De  aquí  con  frecuencia  ese  desaliento  en  los  primeros  días  de  tratamien- 
to y  esta  exclamación:  ¡El  aire  no  me  sienta  bien!» 

Para  el  Dr.  Dettweiler  el  mejor  medio  para  habituar  al  enfermo  al  aire  es 
exponerle  á  él  estando  acostado;  de  este  modo  podrá  cubrirse  y  evitar  el  en- 
friamiento de  los  miembros  inferiores,  tan  fácil  estando  sentado.  Esta  práctica 
necesita,  como  instalación,  departamentos  abiertos  hacia  adelante,  corredo- 
res ó  galerías  que  dan  vuelta  al  edificio,  balcones,  pabellones,  y  especial- 
mente sillones  largos  de  transporte  fácil  y  bien  forrados. 

Los  enfermos  debilitados  permanecerán  al  aire  libre,  tendidos  en  su  ca- 
ma, hasta  que  hayan  recuperado  sus  fuerzas,  y  los  febricitantes  hasta  que 
desaparezca  la  fiebre. 

cEl  aclimatamiento  se  consigue  en  muy  breve  tiempo;  el  enfermo  no  tiene 
el  menor  deseo  de  entrar  en  sus  habitaciones;  el  bienestar  va  aumentando, 
renacen  el  apetito  y  el  sueño,  se  hace  mejor  la  digestión,  disminuye  la  fie- 
bre, se  ejecutan  más  fácilmente  los  movimientos  respiratorios,  y,  hecho  sor- 
prendente, también  mengua  la  tos  de  una  manera  muy  notable.» 

A  pesar  de  la  lluvia,  de  las  nieblas,  de  los  vientos  y  de  la  nieve,  á  pesar  de 
un  frío  que  algunas  veces  es  inferior  á — 12°,  muy  frecuentemente  sin  sol,  dice 
el  autor,  que  los  enfermos  han  tenido  dias  médicos  de  7  á  10  horas. 

Cualquiera  que  fuese  el  tiempo,  la  jornada  comenzaba  después  del  pri- 
mer desayuno  y  terminaba  á  la  noche  hacia  las  10,  hora  en  que  todos  los  en- 
fermos entraban  en  su  dormitorio;  este  era  constantemente  ventilado,  quedando 
las  ventanas  entreabiertas,  aun  de  noche. 

Parece  que  no  se  podrá  rehusar  á  este  género  de  vida  la  denominación 
de  cura  permanente  al  aire  libre  fUauerluftcur),  dice  Dettweiler;  á  él  se  deben 
Jos  notables  resultados  que  expresan  sus  estadísticas  (25  á  27  por  100  de  cu- 
raciones absolutas  y  relativas),  con  una  diferencia  poco  marcada  entre  los 
resultados  de  verano  y  los  de  invierno  (apenas  Vs  por  100). 

Más  adelante,  el  autor  señala  como  la  más  importante  de  las  ventajas  que 
produce  el  aclimatamiento  al  aire,  el  endurecimiento  del  en fermo  para  los  en- 
friamientos; uno  de  los  signos  más  grandes  de  la  debilidad  en  el  tísico  es  el 
no  poder  soportar  las  modificaciones  bruscas  de  temperatura  y  del  estado 
higrométrico:  «se  puede  decir  que  el  tísico  está  tan  enfermo  de  la  piel  como 
de  los  pulmones  y  que  la  facilidad  con  que  se  enfría  es  uno  de  los  síntomas 
más  precoces,  tal  vez  aún  un  pródromo  de  la  tisis. 

El  reposo  al  aire  libre,  que  constituye  el  primer  punto  de  nuestro  trata- 
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miento  del  tísico,  produce  la  supresión  de  los  sudores;  sí,  á  pesar  de  todo,  los 
sudores  se  realizan,  convendrá  mediante  fricciones  inmediatas  suprimir  la 
evaporación  de  la  piel  y  hacer  desaparecer  así  el  espasmo  de  los  vasos. 

Las  fricciones  diarias  hechas  por  una  mano  hábil,  fricciones  secas  ó  hú- 
medas, el  alcohol,  el  masa  e,  la  ducha  en  los  casos  favorables,  son  podero- 
sos auxiliares  para  restablecer  las  funciones  de  la  piel  y  para  causar  endu- 
recimiento. 

Guando  el  tísico  tiene  fiebre,  este  endurecimiento  es  muy  difícil  de  obte- 
ner; así  es  que  estos  enfermos  deben  evitar  con  el  mayor  cuidado  todo  en- 
friamiento; si  éste  se  produce,  aun  siendo  un  simple  coriza,  no  debe  quedar 
abandonado. 

Según  Dettweiler,  la  cuestión  de  la  alimentación  presenta  gran  importan- 
cia, respecto  á  ella,  dice,  ha  de  recurrir  el  médico  á  todos  los  recursos  de 
una  imaginación  y  el  enfermo  á  todos  los  de  su  voluntad  puesta  á  prueba.  No 
hay  en  este  asunto  ley  absoluta;  la  teoría  da  aquí  poco  socorro;  se  obedece- 
rá exclusivamente  á  los  caprichos  del  estómago,  se  procederá  tanteando.  Co- 
midas pequeñas,  frecuentes,  ricas  en  grasas  y  en  hidrocarburos,  legumbres, 
preparándolo  todo  bien  y  muy  variadamente,  una  confianza  moderada  en 
los  beefsteaks  y  en  las  yemas  de  huevo,  he  aquí  lo  que  debe  recomendarse. 

Ante  todo  es  precisa  la  insistencia  del  médico  cuando  predominan  los  fe- 
nómenos de  dispepsia  nerviosa,  lo  cual,  según  el  autor,  es  más  frecuente  de 
lo  que  se  cree  generalmente. 

En  estos  casos  se  conserva  por  completo  la  potencia  pépsica,  y  es  preciso 
que  la  habilidad  y  la  autoridad  del  médico  intervengan  utilmente,  mediante 
la  persuasión  ó  la  amenaza,  para  que  el  enfermo  coma  con  frecuencia. 

La  leche,  tragada  poco  á  poco  y  á  pequeños  sorbos—porque  tragada  rá- 
pidamente y  en  grandes  cantidades  de  una  vez  se  digiere  con  dificultad — , 
hace  observar  el  autor,  se  administra  frecuentemente;  si  no  es  soportada,  se 
consigue,  en  su  concepto,  hacerla  tolerable,  añadi  ndole  ciertas  substancias: 
una  quinta  parte  de  agua  de  cal,  algunas  cucharadas  de  cognac  ó  de  kirsch, 
un  cuarto  ó  un  tercio  de  café  ó  de  té  frío. 

En  cuanto  á  los  medicamentos,  el  autor  llama  la  atención  sobre  el  salici- 
lato  de  bismuto  en  los  casos  de  nialestar  después  de  las  comidas  y  de  intole- 
rancia'gástrica  é  intestinal;  el  alcohol  desempeña,  dice,  un  papel  importante 
en  la  alimentación  y  en  los  cauíbios  nutritivos;  debe  ser  manejado  como  un 
medicamento;  ante  todo  hay  que  evitar  el  menor  grado  de  embriaguez  y  para 
esto  prescribirlo  en  pequeña  cantidad  á  la  vez.  Por  término  medio  se  puede 
prescribir  el  día  de  3/«  á  1  botella  de  vino  del  Rhin  ó  de  Burdeos  ligero,  me- 
nor cantidad  de  los  de  Hungría  ó  Mediodía...;  el  vino  blanco  despierta  más  el 
apetito;  el  vino  rojo  es  mucho  menos  excitante,  pero  cansa  mucho  más  pron- 
to; es  particularmente  favorable  cuando  hay  tendencia  á  la  diarrea. 

*  £1  cognac  puro  tiene  un  gran  valor:  en  los  casos  de  considerable  empo- 
brecimiento de  la  sangre,  de  fiebre  continua,  su  empleo  metódico  produce 
grandes  ventajas  (una  cucharada  pequeña  de  dos  en  dos  horas). 

El  autor  ataca  en  seguida  el  peor  enemigo,  según  él,  del  tísico,  la  fiebre: 
«la  fiebre  es  la  que  mata  la  mayor  parte  de  tísicos;  los  restantes  perecen  por 
disminución  del  campo  respiratorio  ó  por  una  cualquiera  de  las  lesiones  per- 
tenecientes á  la  enfermedad.»  Hay  que  luchar  contra  la  fiebre  ante  todo  con 
el  reposo  en  aire  fresco  y  puro,  con  una  alimentación  llevada  al  extremo, 
«sin  termómetro  es  imposible  orientarse  en  la  fiebre  del  t  sico.»  El  autor  se  va- 
le mucho  de  los  medicamentos  antipiréticos:  «ya  es  una  gran  ventaja  para 
nosotros,  dice,  el  poder  bajar  las  temperaturas  elevadas  que  por  su  duración 
agravan  el  peligro;  los  antipiréticos,  además  de  su  acción  sobre  el  centro  re- 
gulador del  calor,  determinan  efectos  secundarios  muy  útiles  sobre  La  diges- 
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tión,  el  corazón  y  el  sistema  cerebral.»  Una  cierta  dosis  de  antipirina,  de  ta- 
lina  ó  de  anüfebrina,  constituye,  según  él,  el  mejor  hipnótico  para  el  tísico; 
recomienda  muy  particularmente  la  antifebrina,  no  recurre  á  dosis  elevadas 
(2  á  4  gramos  de  antipirina  ó  de  talina,  0'25  á  0'50  de  antifebrina). 

Contra  la  profusa  transpiración  que  acompaña  á  la  caída  de  la  tempera- 
tura, preconiza  las  fricciones,  algunos  sorbos  de  cognac,  de  vino  muy  fuer- 
te, la  agaricina  (i  centigramo);  contra  los  sudores  nocturnos,  la  agaricina, 
la  atropina  y  el  ácido  salicílico. 

Se  llega  fácilmente,  dice  más  lejos  el  autor,  á  disciplinar  la  tos  y  á  someter 
al  tísico  á  un  cierto  método  de  toser. 

Terminando,  se  ocupa  de  la  gimnástica  respiratoria,  de  los  ejercicios  de  mar- 
cha y  de  ascensión.  «Se  insiste  para  que  el  enfermo,  durante  una  marcha  tran- 
quila, haga  5  ó  6  inspiraciones  por  la  nariz  después  de  100  á  150  pasos;  cuan- 
do esté  en  reposo,  hará  10  ó  12  cada  5  ó  10  minutos;  poco  á  poco  este  hábito 
se  convertirá  en  una  necesidad;  gracias  á  este  ejercicio  desaparecerán  los 
esfuerzos  de  la  tos.  El  enfermo  debilitado  sólo  muy  gradualmente  deberá  de- 
dicarse á  los  paseos  y  á  las  ascensiones.» 

He  aquí  las  conclusiones  en  que  Dettweiler  resume  los  puntos  esenciales 
de  su  trabajo: 

1.a  Hasta  hoy  no  hay  tratamiento  específico  de  la  tisis;  todas  las  tentati- 
vas hechas  en  este  sentido  han  sido  infructuosas. 

2.a  El  tratamiento  más  racional  actualmente  tiene  por  objeto,  digámoslo 
así,  normalizar  los  cambios  del  organismo,  despertar  la  nutrición  y  la  fun- 
ción de  todos  los  órganos  hasta  el  punto  que  sea  el  punto  fisiológico  del  indi- 
viduo en  cuestión,  poniendo  así  al  organismo  en  aptitud  para  defenderse  del 
virus.  Para  esto,  la  acción  continua  de  un  aire  puro,  excitante,  la  sobre-ali- 
mentación, indispensable  hasta  cierto  grado,  el  endurecimiento,  el  tratamien- 
to profiláctico  ó  curativo  de  los  procesos  de  inflamación  bronco-puimonar,  el 
sostenimiento  mediante  los  ejercicios  corporales  dentro  de  los  límites  que  á 
cada  sujeto  convengan,  y  luego  que  una  cura  prolongada  con  el  aire  y  el  re- 
poso hayan  preparado  el  camino  para  la  curación,  el  tratamiento  sintomáti- 
co de  la  fiebre,  y  por  último,  el  alejamiento  de  todas  las  influencias  nocivas. 
He  aquí  preceptos  de  la  más  alta  importancia.  Hay,  pues,  necesidad  de  plan- 
tear un  tratamiento  general  tanto  somático  como  psíquico,  cuya  fuerza  radi- 
ca por  completo  en  la  rapidez  con  que  se  ataque  los  primeros  síntomas  sean 
de  la  naturaleza  que  sean. 

3.a  No  hay  clima  específico,  ni  clima  de  inmunidad  perfecta:  el  valor  de 
cada  clima  será  medido  por  la  facilidad  con  que  permita  responder  á  las  in- 
dicaciones establecidas  en  la  conclusión  precedente.  El  tísico  puede  ser  tra- 
tado en  todos  los  climas  no  extremos;  la  elección  dependerá  exclusivamente 
de  las  condiciones  individuales.  Para  la  curación,  el  género  de  vida  y  el  mé- 
todo son  los  más  importantes. 

4.a  El  vicio  capital  de  la  actual  tisioterapia  consiste  en  la  creencia,  fuer- 
temente arraigada,  de  la  incurabilidad  de  la  tisis.  Para  obtener  resultados 
durables,  hay  que  atacar  la  enfermedad  con  la  mayor  energía  y  reclamar 
de  parfe  de  los  enfermos  lo  más  pronto  posible  el  sacrificio  de  su  situación. 

La  manía  de  engañar  á  los  enfermos  con  el  falso  diagnóstico  de  catarro 
del  vértice  forma  parte  de  su  mal.  Un  catarro  aislado  del  vértice  no  es  otra 
cosa  que  la  tisis. 

5.a  Las  relaciones  del  médico  con  el  enfermo  deben  ser  constantes  y  no 
subordinadas  al  capricho  de  éste.  Este  desiderátum,  como  todos  los  preceden- 
tes, sólo  puede  cumplirse  permaneciendo  en  establecimientos  ad  hoc,  para 
los  cuales,  en  mi  concepto,  está  reservado  el  porvenir  de  la  tisioterapia.  La 
parte  pedagógica  y  psíquica  del  tratamiento  tiene  una  gran  importancia.  He 
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aquí  por  qué  el  médico  debe  tener  una  convicción  muy  profunda,  una  volun- 
tad de  hierro.  Hay  necesidad  de  mucha  paciencia,  de  muchos  desvelos,  de 
no  tener  una  nociva  conmiseración  para  con  el  enfermo.  Para  ser  un  buen 
médico  de  tísicos,  se  debe  ser  un  hombre  esencialmente  bueno. 

Trad.  por  Rodríguez  Méndez. 
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Le  Polmoniti  e  il  Parissitismo.— Pa tologia,  igiene  e  terapia  delle  diverse  forme  di 
polmonite,  por  el  dottore  E.  Pieragnoli. — Pistova,  1888. 

Hemos  tenido  en  nuestras  manos  la  monografía  del  Doctor  Pieragnoli 
acerca  de  las  pneumonías  y  del  parasitismo. 

Nos  ocuparemos  brevemente  de  este  apreciable  trabajo. 

En  el  capítulo  4.°  se  ocupa  el  autor  de  la  etiología  de  la  pneumonía  in- 
fecciosa, la  cual,  según  las  observaciones  clinicas  de  Gaponi,  Pellizzari, 
Burresi,  Fedeli  y  de  las  observaciones  microscópicas  de  Friedlánder  y 
después  de  Talamon  y  Fránckel,  resulta,  ser  una  infección  engendrada 
por  un  micro-organismo  especifico,  y  que  el  padecimiento  empieza  como 
afección  general  con  localización  en  el  pulmón. 

Pero  el  autor  afirma  que  existe  una  pneumonía  á  frigore,  y  no  sabien- 
do aún  de  que  modo  puedan  obrar  estas  causas  reumáticas,  cree  á  pesar 
de  esto  que  existen  y  se  apoya  en  la  autoridad  de  Tommasi,  quien  en  el 
Congreso  último  de  Pavía  sostuvo  la  existencia  de  la  pneumonía  á  fri- 
gore. 

A  pesar  de  la  autoridad  del  ilustre  profesor  Tommasi,  maestro  de  to- 
dos los  que  dan  realce  á  las  Universidades  italianas,  me  permito  discutir 
esta  idea  de  la  pneumonía  á  frigore. 

En  el  reciente  Congreso  de  la  Sociedad  de  Medicina  interna,  celebrado 
en  Roma,  fué  mencionada  aún  esta  pneumonía  por  el  Dr.  Tomaselli;  pero 
no  fué  discutida,  quizás  porque  la  mayoría  la  juzgaba  ya  como  resuelta. 
Y,  entre  paréntesis,  declaro  que  no  entiendo  esté  resuelta  la  cuestión  en 
el  sentido,  de  que  se  haya  al  fin  comprendido  que  existan  como  pneumató- 
genas  estas  causas  reumatizantes,  que  cada  día  y  cada  momento  son  colo- 
cadas, en  primer  término,  ya  en  los  libros,  ya  en  las  clínicas,  ya  por  nues- 
tros enfermos.  En  toda  enfermedad  obran  estas  causas  reumatizantes,  en 
todas  las  enfermedades  se  buscan;  pero  lo  que  sean,  lo  que  valgan,  de  que 
modo  obran,  ninguno  hasta  ahora  ha  sabido  demostrárnoslo. 

A  creer  á  la  mayoría  de  los  enfermos  y  á  la  mayoría  de  los  médicos, 
ellas  son  capaces  de  todo,  en  especial  si  se  admite  (como  tenemos  la  des- 
ventura de  oirlo  todos  los  días  de  colegas  de  buen  sentido)  que  sean  un 
humor  que  determina  tantos  y  tantos  otros  trastornos  y  que  vagan  de  un 
cabo  al  otro  de  nuestro  organismo. 

Estas  palabras,  así  generales,  estas  causas  así  varias  que  se  compen- 
dian en  la  palabra  reuní  atizante,  me  hacen  la  impresión  de  aquellas  otras 
causas,  no  menos  omnipotentes,  pero  tan  vacuas,  que  se  apellidan  cosmo- 
telúricas  y  que  gozaban  de  tanta  importancia  en  la  etiología  de  todo  pa- 
decimiento oscuro. 

Existen  aún  las  causas  cosmotelúricas.  ¿Qué  son,  en  efecto,  las  depre- 
siones atmosféricas  que  determinan  corrientes  aéreas  en  un  determinado 
sentido  más  que  en  otro  y  que  favorecen  por  esto  el  camino  de  una  infec- 
ción sobre  un  punto  dado?  ¿y  qué  son  las  influencias  térmicas  que  favore- 
cen ó  se  oponen  al  desarrollo  de  determinadas  infecciones?  ¿Y  qué  serian 
estas  causas  reumatizantes  sino  causas  cosmotelúricas,  que  obran  en  el 
enfriamiento  instan t-'. neo  y  de  manera  bastante  oscura  y  que  favorecen 
ciertas  infecciones  y  determinan  que  un  organismo  dado  las  acoja? 
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De  ahí  que  yo  no  quisiera  oír  hablar  de  enfermedades  á  frigore;  en 
todas  las  afecciones  distinguidas  con  el  nombre  de  reumáticas  debe  aún 
mostrarse  su  causa,  que  es  hasta  hoy  absolutamente  desconocida. 

El  frío,  la  humedad  son  causas  determinantes,  preparan  el  terreno, 
quizás  alterando  las  funciones  químico-fisiológicas  de  las  células  de 
nuestros  organismos,  quizás  debilitándolas  y  haciéndolas  incapaces  de 
librarse  del  enemigo  que  cada  día  nos  asalta  y  del  que  hubieran  podido, 
sin  aquella  causa  alterante,  librarse  muy  fácilmente.  En  este  sentido  de- 
ben entenderse  las  causas  reumatizantes:  no  son  factores  directos,  indis- 
pensables de  enfermedades,  sino  coeficientes,  que  pueden  ser  sustituidos 
por  otros  que  obrante  manera  cuasi  semejante;  en  tanto  que  los  micro- 
bios son  elementos  indispensables  para  el  desarrollo  de  una  enfermedad, 
una  acción  refrigerante  no  podría  producir,  si  obrare  sola,  más  que  un 
trastorno  de  circulación  temporario. 

Cuando  alguna  vez  salimos  de  un  lugar  caliente  y  nos  exponemos  ins- 
tantáneamente á  una  temperatura  muy  inferior  á  la  de  donde  procede- 
mos, advertimos  súbitamente  como  una  dificultad  en  los  conductos  nasa- 
les y  nos  decimos  resfriados;  guardamos  cama  y  este  enfriamiento  se  di- 
suelve y  á  la  mañana  siguiente  todo  ha  finido:  ha  sido  una  hiperemia 
pasiva  de  éxtasis  por  lentitud  del  circulo  sanguíneo  y  nada  más. 

Hay  alguna  vez  corizas  que  duran  semanas  y  años  y  que  se  adquieren 
del  mismo  modo.  ¿Son  debidas  á  las  mismas  causas  reumatizantes  o 
existen  otras  causas  y  las  reumatizantes  han  sido  sólo  determinantes? 

Estoy  convencido  de  que  ocurre  lo  que  expresa  esta  segunda  manera 
de  ver. 

Puede  aún  haber  por  estas  causas  catarros  bronquiales  que  son  pasa- 
jeros, y  que  si  duran  más  de  lo  común  es  preciso  admitir  que  son  ligeras 
infecciones  debidas  á  causas  que  desconocemos;  pero  que  Ja  ciencia  bac- 
tereológica  y  química,  que  tanto  y  tan  bien  se  afanan,  podrán  algún  dia 
resolver  y  darnos  la  razón. 

Hubo  un  tiempo  en  que  parecía  exageración  admitir  que  el  cólera,  la 
tisis,  etc.,  pudieran  ser  enfermedades  parasitarias;  hoy  parece  á  algunos 
que  es  exageración  y  moda  el  creer  que  tan  larga  extensión  ocupe  en  la 
etiología  este  parasitismo.  Pero  parece  que  es  así.  Si  estas  pneumonías  ¿ 
frigore  se  quieren  identificar  en  la  causa  con  el  reumatismo  articular 
agudo,  entonces  es  otra  cuestión,  porque  como  las  otras  infecciones  (es- 
carlatina, erisipela,  tifo,  malaria,  etc.)  pueden  determinar  secundaria- 
mente ó  concomitantemente  una  pneumonía,  asi  la  podría  producir  e! 
reumatismo  articular,  que  no  es  más  que  una  infección. 

En  el  capítulo  4.°  se  ocupa  el  autor  de  la  pneumonía  traumática,  que 
para  mí  no  tiene  nada  de  especial  porque  el  traumatismo,  así  como  pued»' 
ejercer  su  influencia  en  un  órgano  cualquiera  de  nuestra  economía  pro- 
duciendo lesiones  inflamatorias,  así  también  puede  engendrarlas  en  el 
pulmón,  el  cual  á  su  vez  puede  ser  influido  patológicamente  por  los  agen- 
tes comunes  de  la  supuración  por  la  nueva  entrada  que  se  estableció  porei 
acto  traumático;  sino  hay  puerta  de  entrada  ó  por  los  bronquios  ó  pyr 
los  costados,  el  traumatismo  quedará  sin  reacción,  como  no  hay  reacción 
alguna  en  los  traumatismos  que  cada  día  se  efectúan  en  nuestros  opera- 
dos con  la  medicación  antiséptica.  En  el  primer  caso,  cuando  no  existe 
puerta  de  entrada,  la  i  nfección  no  puede  establecerse;  en  el  segundo,  es 
impedida  por  nuestra  medicación.  En  todo  caso  esta  pneumonía  es  de 
ordinario  una  pneumonía  supurativa.  Y  si  excepcionalmente  Petit,  en  la 
clínica  de  Potain,  y  Bamberger,  en  su  clínica  de  Viena,  han  observado  el 
pneumococo  en  el  exsudado  de  una  pneumonía  traumática,  se  debe  á  una 
condición  especial  de  agotamiento,  de  decadencia  orgánica,  que  ha  fa- 
vorecido la  entrada  del  pneumococo. 

La  pneumonía  traumática  sin  pneumocaco  es  una  pneumonía  que  solo 
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se  diferencia  de  las  demás  supuraciones  de  otros  órganos  por  su  resi- 
dencia y  por  los  fenómenos  propios  á  la  función  del  órgano  trastornado. 

La  marcha  y  la  fiebre  siguen  Jas  reglas  de  las  inflamaciones  supurati- 
vas comunes. 

En  conclusión,  las  pneumonias  se  pueden  distinguir  en  primitivas  y 
secundarias,  como  en  una  reciente  comunicación  al  Congreso  de  la  Socie- 
dad de  Medicina  interna  celebrado  en  Roma,  ha  expuesto  doctamente  el 
profesor  Bozzolo.  Las  primeras  son  engendradas  primitivamente  por  un 
agente  infeccioso  (pneumococo  de  Friedlander,  bacilo  de  Koch,  bacilo  tu- 
berculoso, etc.) 

Las  demás  son  secundarias  á  una  infección  especial  de  otro*  órgano, 
no  siendo  el  pulmón  el  órgano  de  predilección  (pneumonía  tifosa,  saram- 
pionosa,  malárica,  escarlatinosa,  erisipelatosa,  reumática,  debida  á  la 
misma  infección  que  dá  luego  al  reumatismo  articular  agudo). 

De  la  pneumonía  malárica,  admitida  por  el  autor,  y  que  es  negada 
por  otros  muchos,  puedo  citar  observaciones  clínicas  indiscutibles. 

De  la  pneumonía  erisipelatosa  estoy  convencido,  bien  que  no  es  se- 
guro que  la  pneumonía  migrans  sea  siempre  erisipelatosa,  porque  he  ob- 
servado esta  forma  consecutivamente  á  la  escarlatina. 

En  el  6.°  capítulo  no  olvida  el  autor  los  estudios  etiológicos  de  la 
pnuemonia  y  con  brevedad  cita  los  de  Klebs  con  su  monas  pulmonar,  de 
Friedlander,  Talomón,  Franckel,  Weichselbaum  hasta  los  de  Bozzalo, 
Maragliano,  Fatichi,  así  como  tampoco  olvida  los  experimentos  de  inocu- 
lación de  Serafini,  Lucatello,  Pawloski,  que  indican  que  el  agente  pro- 
ductor de  la  pneumonía  es  múltiple.  Siendo  una  enfermedad  infecciosa, 
débese  naturalmente  admitir  que  es  capaz  de  dominar  epidémicamente  si 
es  epidémica  la  causa  productora. 

Acaba  el  capítulo  7.°  con  las  reglas  profilácticas  é  higiénicas  en  los 
casos  de  pneumonias. 

.  El  octavo  y  último  capitulo  está  consagrado  á  la  terapéutica  de  la 
pneumonía,  ya  primitiva,  ya  secundaria. 

Preconiza  el  baño  en  la  fiebre  y  la  cura  de  Jos  síntomas,  recurriendo 
aún  á  la  sangría,  si  hay  indicación. 

Para  mí  el  tratamiento  más  racional  es  el  expectante  con  las  cataplas- 
mas calientes  y  húmedas  en  el  periodo  de  infiltración,  y  los  expectoran- 
tes en  el  periodo  de  fusión. 

El  alcohol,  los  tónicos  cardiacos  ordinariamente  bastan;  á  la  sangría 
se  recurre  si  hay  indicación  precisa. 

El  corazón,  dice  Tommasi,  domina  la  pneumonia,  de  aquí  que  todos 
nuestros  esfuerzos  deben  ser  dirigidos  á  conservar  la  vis  cardiaca. 

Cuando  el  exudado  se  vuelve  purulento,  las  inhalaciones  de  tremen- 
tina, de  iodoformo  y  la  cura  tónico-reconstituyente  con  el  cambio  de 
aires  pueden  hacernos  dueños  de  la  enfermedad. 

Hemos  acabado  nuestra  breve  revista. 

El  autor  no  debe  tomar  á  mal  nuestras  observaciones;  son  la  aprecia- 
ción de  su  trabajo  las  que  nos  aconsejan  hacerlas.  Esta  monografía  po- 
dría ser  más  cumplida,  si  no  fuera  un  poco  imperfecta  é  indecisa  en  la 
parte  científica  y  etiológica. 

Mis  plácemes  al  laborioso  compañero.  Esperamos  de  la  buena  volun- 
tad y  de  sus  conocimientos  otros  trabajos  semejantes. 

Riposto  (Sicilia)  Septiembre  de  1889. 

Dr.  Michele  Granata. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS, 

Sangre:  acción  sobre  la  misma  de  las  enfermedades  infecciosas. 
— El  Dr.  G.  J.  Bond  (Deutsche  med.  Zeit. — La  France  medícale)  estudia 
este  asunto  con  gran  detenimiento. 
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Examinando  con  el  microscopio  la  sangre  de  algunos  animales,  se  ven 
los  glóbulqs,  pero  no  la  hemoglobina  cristalizada,  por  más  que  está  en 
parte  disuelta  en  el  suero;  en  otros,  el  ratón,  por  ejemplo,  á  ios  20  ó  30 
horas  cristaliza  la  hemoglobina.  Entre  estos  dos  extremos  hay  todos  los 
intermedios  posibles,  según  esté  sana  ó  enferma  la  sangre.  Esto  mismo 
ocurre  en  la  sangre  humana,  sobre  la  que  ejercen  influencia  los  organis- 
mos patógenos. 

En  las  enfermedades  sépticas  hay  gran  tendencia  á  que  la  hemoglobi- 
na quede  en  libertad  y  cristalice:  á  las  20  ó  30  horas  pasa  al  suero  cerca 
de  los  bordes  del  cubre-objetos  y  los  glóbulos  pierden  su  forma  esférica 
y  son  reemplazados  por  cristales  prismáticos  aciculares.  Estos  hechos 
son  tanto  más  apreciables  cuanto  más  graves  son  los  síntomas. 

En  las  intoxicaciones  sépticas  la  cristalización  está  en  armonía  con  la 
reabsorción  de  los  materiales  sépticos  y  se  la  observa  especialmente  po- 
co después  del  escalofrío  ó  de  la  ascensión  térmica;  en  la  septicemia  y 
piemia  es  muy  marcada  en  los  casos  mortales  hacia  el  fin  de  la  enferme- 
dad; en  la  erisipela  y  flemón  se  nota  el  fenómeno  en  la  sangre  de  la  región 
afecta,  y  sólo  en  casos  extremos  en  toda  la  demás;  en  la  difteria  no  es 
constante  la  cristalización;  se  observa  en  el  noma  y  en  el  periodo  termi- 
nal ddk  la  tisis;  no  la  hay  en  la  fiebre  tifoidea,  sarampión  y  viruela,  sino 
ocurren  complicaciones.  En  general,  se  la  nota  en  las  enfermedades  con 
reabsorción  de  productos  tóxicos.— (Rodríguez  Méndez). 

Datos  para  la  bacterioterapia.— Después  de  haber  expuesto  Pasteur, 
ante  la  Academia  de  Ciencias  de  París,  que  la  inoculación  simultánea  en 
un  mismo  animal  de  la  bacterídea  carbunclosa  y  de  una  bacteria  vulgar 
podría  permitir  protejer  al  individuo  contra  el  carbunclo,  se  han  señala- 
do diferentes  autores  por  sus  trabajos  experimentales,  encaminados  á  de- 
mostrar, que  una  vez  introducida  en  el  organismo  una  bacteria  patógena, 
puede  conseguirse  por  la  introducción  de  otra,  patógena  ó  no,  el  que  la 
primera  no  adquiera  el  desarrollo  necesario  para  producir  la  enfermedad 
de  que  es  germen. 

Cantani,  en  18S5,  publicó  un  caso  de  tisis  pulmonar  con  cavernas,  cu- 
yo estado  de  salud  mejoró  notablemente  por  la  inhalación  prolongada  de 
aire  cargado  de  bacteriutn  termo,  consiguiéndose  que  pronto  desaparecie- 
sen del  esputo  los  bacilos  de  Koch,  y  que  todos  los  síntomas  de  la  enfer- 
ma disminuyesen  en  pocos  días,  al  propio  tiempo  que  el  peso  del  cuerpo 
aumentaba.  Nuestro  apreciable  colaborador,  el  Dr.  Granata,  nos  dio  cuen- 
ta de  este  y  otros  hechos. 

Por  otra  parte,  Emmerich,  habiendo  observado  por  casualidad  que  un 
conejillo  de  Indias  que  había  sobrevivido  á  una  inoculación  de  erisipela, 
resistía  á  la  inyección  de  un  cultivo  muy  virulento  de  un  microbio  de  la 
tierra  de  jardín,  tuvo  la  idea  de  experimentar  con  la  bacterídea  carbuu- 
closa.  Los  resultados  de  sus  observaciones  le  permitieron  afirmar  que  e^ 
posible  convertir  en  inofensiva  la  inoculación  del  carbunclo,  haciéndola 
preceder  de  c2  á  45  días  de  una  inyección  intravenosa  del  microbio  de  la 
erisipela  en  cantidad  notable.  Las  inoculaciones  en  tales  circunstancia* 
dan  una  mortalidad  menos  que  aquellas  en  que  primero  se  inocula  el  mi- 
crobio carbuncloso  y  después  el  erisipelatoso. 

Pawlowski,  comprobando  los  experimentos  de  Emmerich,  ha  ensaya- 
do la  influencia  del  bacillus  prodigiosus,  del  pneumocoecus  de  Friedlánder 
y  del  staphyíococcus  aureus,  observando  la  misma  resistencia  para  el  car- 
bunclo en  los  animales  en  que  se  habían  practicado  aquellas  inoculacio- 
nes; mas  al  mismo  tiempo  ha  podido  apreciar  un  hecho  interesante,  cual 
es  el  de  que  en  estos  animales  no  se  obtiene  una  inmunidad  perfecta  aun- 
que hayan  resistido  la  inoculación  del  bacilo  protector,  puesto  que  no  re- 
sisten una  segunda  inoculación  carbunclosa.  Este  hecho  concuerda  con 
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/as  indicaciones  de  Emmerich  respecto  á  la  rápida  desaparición  de  las 

bacterideas  de  esta  índole  asi  de  la  sangre  como  de  los  tegidos  de  los  ani- 
males en  experimentación. 

Los  resultados  de  la  inoculación  son  distintos  según  que  esta  se  veri- 
fique por  inyección  en  la  sangre  ó  por  verdadera  inoculación  en  los  tegi- 
dos. En  el  primer  caso,  la  inmunidad  es  menor  y  pueden  producirse  em- 
bolias que  causen  la  muerte,  ó  esta  puede  ser  consecuencia  de  la  enfer- 
medad desarrollada  por  el  microbio  que  empleamos  como  preventivo.  Si 
la  inoculación  es  en  los  tegidos,  la  inmunidad  es  mayor  y  casi  constante, 
aún  trascurriendo  algunas  horas  (tres  y  media)  después  de  inoculado  el 
carbunclo. 

Por  lo  que  resulta  de  la  segunda  serie  de  experimentos  de  Pawlowski, 
el  diplococcus  pneumonía;  es  el  microbio  que  presta  más  inmunidad  con- 
tra el  carbunclo,  siguiéndole  luego  en  grado  menor  de  preservación  el 
staphylococcus  aureus  y  á  este  el  microbio  de  la  erisipela. 

Reflexionando  ahora  acerca  de  estos  hechos  relativos  á  la  bacteriote- 
rapia, es  preciso  reconocer  en  ellos  una  importancia  especial  adecuándo- 
se á  otros  de  orden  puramente  clínico  que  tienen  su  explicación  en  los 
primeros.  Basta  para  exhibir  un  ejemplo  elocuente  recordar  la  favorable 
influencia  de  las  erisipelas  intercurrentes  sobre  cierto  número  de  derma- 
tosis infecciosas  y  principalmente  sobre  el  lupus. 

Por  lo  que  respecta  á  la  interpretación  de  los  hechos  mencionados,  no 
es  unánime  aún  el  modo  de  apreciarla.  Pawlowski  supone  que  las  bac- 
terias que  dificultan  el  desarrollo  del  carbunclo,  no  hacen-  más  que  acti- 
var la  energía  funcional  de  los  fagocitos;  mas  la  teoría  de  la  fagocitosis 
va  perdiendo  terreno  y  disminuyendo  el  número  de  sus  defensores.  En 
cambio,  va  ganando  prosélitos  la  teoría  del  principio  tóxico  eliminado 
por  unas  bacterias  y  considerado  como  perjudicial  para  el  desarrollo  de 
otras,  idea  hacia  la  cual  se  inclina  Emmerich  decididamente  y  que  ya 
hace  años  que  ha  sido  brillantemente  desarrollada  por  nuestro  distingui- 
do microbiólogo  Dr.  Ferrán,  cuya  prioridad  en  algunos  conceptos  impor- 
tantes de  la  bacteriología  quisiéramos  ver  menos  ignorada  por  parte  de 
los  extranjeros.— (Planellas). 

Del  tratamiento  de  las  h?morragias  por  la  revulsión  hepática. — 
Conocido  es  ya  el  papel  que  ejercen  las  enfermedades  del  hígado  en  la 

Eatogenia  de  ciertas  hemorragias  y  particularmente  en  las  originadas  por 
ernorróides.  Esta  influencia  ha  sido  señalada  en  una  Memoria  de  Mon- 
neret,  en  1853,  respecto  á  las  hemorragias  espontáneas,  y  en  las  de  Ver- 
neuil, de  1870  y  75,  para  las  traumáticas. 

Partiendo  de  este  dato,  se  preguntó  Verneuil  si  en  ciertas  hemorra- 
gias rebeldes  no  convendría  recurrir  á  una  revulsión  sobre  la  región  he- 
pática; es  decir,  atacar  Ja  afección  hepática  como  causa  primera  de  la  he- 
morragia. 

Las  hemorragias  espontáneas  más  comunes  parecen  ser  el  flujo  hemo- 
rroidal y  las  epistaxis. 

Recientemente  ha  publicado  Petit  en  el  Bulleiin  générql  de  Thérapeu- 
tique  (30  de  Julio  de  1888),  un  largo  artículo  sobre  la  influencia  de  la  re- 
vulsión hepática  en  las  hemorragias  que  sobrevienen  en  sujetos  que  su- 
fren una  enfermedad  del  hígado. 

Hemorroides. — En  los  flujos  hemorroidales  fué  en  donde  ensayó  pri- 
mero Verneuil  la  revulsión  hepática;  al  mismo  tiempo  que  su  discípulo 
Duret  señalaba  la  importancia  del  papel  que  las  afecciones  hepáticas  jue- 
gan sobre  estos  flujos,  demostrando  por  hábiles  disecciones  las  anasto- 
mosis de  los  orígenes  de  la  porta  con  las  venas  hemorroidales.  En  el 
mismo  año  (1875)  publicaba  Duret  una  lección  de  Verneuil  en  la  cual  se 
referían  tres  casos  en  que  era  evidente  la  relación  entre  una  afección  del 


600  NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

hígado  y  un  flujo  hemorroidal  abundante;  en  dos  de  ellos  la  revulsión  he- 
pática, en  forma  de  duchas  frías,  contuvo  la  hemorragia,  mejoró  la  afec- 
ción del  hígado  é  hizo  desaparecer  las  hemorroides.  Posteriormente  Yer- 
neuil  ha  referido  muchas  otras  observaciones  del  mismo  género  (i). 

Petit  en  su  trabajo  expone  los  tres  casos  antes  citados  junto  con  algu- 
nos más  de  Harkin  (The  Lancet,  4880)  y  otros  propios. 

A  los  resultados  en  estos  casos  obtenidos  se  debe  el  que  Verneuil  haya 
casi  abandonado  las  intervenciones  sangrientas  y  verdaderamente  ope- 
ratorias en  el  tratamiento  de  las  hemorroides,  limitándose  casi  exclusi- 
vamente á  la  dilatación  forzada,  á  la  que  añade  solamente  la  cauteriza- 
ción intersticial  con  el  termo-cauterio  de  los  paquetes  hemorroidales, 
cuando  estos  son  muy  voluminosos  y  muy  vasculares.  Después  cura  la 
herida  con  sólo  compresas  empapadas  en  una  solución  fenicada. 

Harkin  considera  la  revulsión  hepática  como  el  tratamiento  más  eficaz 
de  las  hemorroides  y  rechaza  también  casi  en  absoluto  la  intervención 
quirúrgica.  Demuestra  que  la  primera  es  el  único  tratamiento  racional, 
pues  se  dirije  á  la  causa  primitiva  y  expone  los  peligros  de  la  segunda  en 
los  individuos  que  ofrecen  un  hígado  voluminoso  é  indurado,  con  reple- 
ción permanente  del  sistema  de  la  vena  porta  y  una  obstrucción  casi  com- 
pleta de  la  circulación  en  las  visceras  abdominales;  en  cuyo  caso  la  su- 
presión de  esta  descarga  puede  traer  graves  perjuicios  al  enfermo. 

Las  dos  observaciones  de  Harkin  referidas  por  Petit  son  verdadera- 
mente interesantes. 

Epistaxis. — En  el  Congreso  de  Reims,  1880,  comunicaba  Verneuil,  en 
nombre  de  su  discípulo  Garnier,  una  observación  recogida  en  la  clínica 
del  primero,  en  la  que  una  epistaxis  rebelde  sobrevenida  en  un  individuo 
atacado  de  afección  del  hígado  había  cedido  para  siempre  mediante  la 
aplicación  de  un  vejigatorio  en  la  región  hepática. 

Verneuil  ha  comunicado  á  la  Academia  de  Medicina  tres  hechos  aná- 
logos, los  cuales  refiere  sucintamente  Petit  en  su  trabajo.  El  primero  pa- 
decía una  cirrosis  incipiente,  el  segundo  una  nefritis  y  disminución  nota- 
ble del  hígado,  y  el  tercero  nefritis,  afección  del  corazón  y  congestión 
hepática.  En  los  tres  fracasaron  los  medios  usualmente  empleados  (ergo- 
tina,  percloruro  de  hierro,  etc.),  obteniéndose  la  curación  mediante  la 
aplicación  de  un  ancho  vejigatorio  en  la  región  hepática.  De  estos  hechos 
concluye  Verneuil,  que:  l.ü  las  afecciones  latentes  y  aún  benignas  del  hí- 
gado pueden  provocar  y  sostener  epistaxis  rebeldes;  2.°  que  la  revulsión 
obtenida  por  un  vejigatorio  en  el  hipocondrio  derecho,  parece  ser  el  me- 
jor medio  de  curar  Jas  hemorragias  de  este  género. 

Las  observaciones  de  Harkin,  de  Tachard,  de  Sales  y  de  otros,  vianen 
á  corroborar  las  conclusiones  de  Verneuil. 

Hemoptisis.— Refiere  además  Petit  una  observación  de  hemoptisis  re- 
beldísima en  un  tuberculoso,  que  parecía  llegado  á  los  últimos  momentos 
á  consecuencia  de  la  gran  pérdida  de  sangre  que  había  sufrido,  y  que  se 
contuvo  por  la  revulsión  hepática. 

Hemorragias  traumáticas.— Las  hemorragias  traumáticas  secundarias 
sobrevenidas  en  circunstancias  análogas  á  los  casos  que  venimos  refirien- 
do, parecen  también  ser  dominados  por  este  tratamiento,  según  viene  á 
demostrar  una  observación  debida  á  Verneuil.  Se  trataba  de  una  señora 
á  la  que  se  había  operado  un  absceso  lumbar,  del  cual  quedó  un  trayecto 
fistuloso.  Muchos  años  después  sobrevino  una  vasta  colección  purulenta 
que  abrazaba  toda  la  nalga  izquierda,  la  cual  hubo  necesidad  de  abrir 
extensamente,  extrayéndose  del  fondo  de  la  cavidad  algunos  secuestros. 

Hecha  la  curación  rigurosamente  antiséptica,  se  observó  la  existencia 
al  día  siguiente  de  una  hemorragia  bastante  abundante  que  duraba  á  los 

(1)    (Congreso  de  Reims,  1880,  y  Academia  de  Medicina,  1887). 
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cinco  días,  á  pesar  de  los  medios  empleados.  Sospechando  entonces  la 
posibilidad  de  una  esteatosis  hepática  debida  á  la  persistencia  de  la  supu- 
ración y  habiendo  comprobado,  en  efecto,  un  gran  aumento  de  volumen 
del  hígado,  recurrió  Verneuil  á  la  revulsión  hepática  por  medio  de  un 
extenso  vejigatorio,  con  lo  cual  se  contuvo  la  hemorragia. 

Ahora  bien,  dados  los  anteriores  hechos  ¿cómo  obra  la  revulsión  para 
contener  las  hemorragias?  Petit  cree  que  la  teoría  de  las  acciones  refle- 
jas que  unen  á  dos  órganos,  es  la  más  lógica  en  este  caso.  Nada  más  na- 
tural que  obrar  sobre  la  región  de  Un  órgano,  causa  del  sufrimiento  de 
otro  órgano.  No  obstante,  según  parece  desprenderse  de  una  reciente  co- 
municación, la  revulsión  sobre  otro  órgano  (en  el  riñon  se  practicó  con 
éxito  la  revulsión  en  las  extremidades  inferiores),  tendría  los  mismos 
efectos  hemostáticos  de  larga  duración  que  la  revulsión  hepática. 

Hay  que  confesar,  con  todo,  que  esta  influencia  que  se  supone  á  la  re- 
vulsión hepática  es  bastante  inexplicable  en  la  gran  mayoría  de  casos. 
Sabido  es  la  influencia  que  las  afecciones  del  hígado,  como  las  de  los  rí- 
ñones, ejercen  sobre  el  estado  cualitativo  de  la  sangre,  causa  inmediata 
de  gran  número  de  hemorragias  espontáneas.  ¿De  qué  modo  puede  obrar 
en  estos  casos,  los  más  frecuentes  descartados  los  flujos  hemorroidales, 
la  revulsión  hepática?  ¿Es  suficiente  esta  revulsión  para  modificar  casi 
constantemente  el  estado  de  la  sangre?  ¿Obrará  modificando  favorable- 
mente la  afección  hepática?  Y  si  es  asi,  ¿será  esta  modificación  tan  rápida 
y  tan  marcada  para  que  por  momentos  recobre  la  sangre  sus  cualidades 
plásticas  y  consecutivamente  se  detenga  la  hemorragia?  ¿Será  debida  su 
influencia  simplemente  á  una  acción  mecánica  ó  á  una  pasajera  influencia 
nerviosa?  Y  aún  aceptándolo  que  sea  asi,  ¿una  vez  cese  esta  acción  habrán 
desaparecido  las  circunstancias  que  ocasionaron  la  hemorragia  para  que 
esta  no  vuelva  á  presentarse  más  en  lo  sucesivo  como  se  dice  en  las  ob- 
servaciones que  se  han  citado?  Difícil  es  resolver  el  problema;  pero  tén- 
gase presente,  que  en  casi  todos  los  casos  referidos  por  Petit,  al  mismo 
tiempo  que  la  revulsión  hepática  se  empleaba  un  tratamiento  tónico^  y  que 
al  aplicar  aquella  por  primera  vez  el  último  se  usaba  ya  varios  días. — 
(Galvet  Nava). 

La  antipirina  en  el  reumatismo  articular  agudo,  por  el  profesor 
P.  de  Tullio  (Progrés  medical). — Los  estudios  de  Frankel,  Bernheim,  Ma- 
rius,  G.  Sée,  Giément,  Dujardin-Beaumetz  y  otros,  nos  han  enseñado  que 
la  antipirina  es  el  especifico  contra  el  reumatismo  articular  agudo  y  que 
al  mismo  tiempo  es  útil  para  prevenir  las  complicaciones  cardiacas,  tan 
comunes  en  esta  afección.  Después  de  los  experimentos  del  profesor  de 
Tullio,  esta  reputación  hecha  á  la  antipirina  será  menos  verdadera,  si  de- 
ben tenerse  en  cuenta  los  resultados  de  doce  observaciones  recogidas  con 
todo  el  cuidado  y  escrupulosidad  posibles. 

Hé  aquí  las  conclusiones  del  autor: 

1.a  La  antipirina,  administrada  en  las  formas  recomendadas  (4  gra- 
mos en  ocho  papeles,  uno  cada  hora),  ya  en  el  reumatismo  agudo,  ya  en 
el  crónico,  ha  producido  dolores  más  violentos  y  se  ha  extendido  la  afec- 
ción á  otras  articulaciones. 

Esta  última  consecuencia,  según  el  autor,  es  muy  natural,  porque  la 
antipirina  ocasionando  sudores  abundantes  predispone  á  la  enfermedad  á 
Jas  demás  articulaciones. 

2.a  En  el  reumatismo  articular  agudo,  durante  la  administración  del 
medicamento,  de  ocho  casos,  en  cuatro  se  ha  desarrollado  la  pericarditis 
serosa  y  en  los  demás  la  periendocarditis,  con  localización  consecutiva 
en  la  mitral  en  tres  casos. 

3.a  En  un  solo  enfermo  de  reumatismo  articular  crónico  ha  produ- 
cido la  albuminuria  pasajera,  que  cedió  todas  las  veces  que  se  suspendió 
la  administración  de  la  antipirina. —  (Coll  y  Bofill). 


602  NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Pseudo-anemias.  Los  inaniciados  por  deñcencia  nutritiva.  (Lec- 
ción del  Dr.  Sée,  recogida  por  Schlemmer. — V Union  medícale.  Le  Scal- 
pel). — Esta  pseudo-anemia,  cuya  intensidad  es  variable,  puede  ser  debida  i 
mala  calidad,  es  decir  á  mala  proporción  de  nitrógeno  y  carbono,  á  poca 
cantidad,  ó  á  alteración  del  tubo  digestivo  ó  sus  anexos  que  no  permita 
la  elaboración  ó  absorción  de  las  substancias  ingeridas.  La  variabilidad 
está  además  en  relación  con  el  clima,  el  ejercicio,  la  abundancia  de  las 
secreciones  normales  ó  morbosas,  con  el  estado  de  debilidad,  de  convale- 
cencia, del  almacenamiento  necesario  en  el  crecimiento.  £1  término  me- 
dio de  la  ración  de  un  hombre  con  trabajo  regular  es  de:  130  gramos  de 
albúmina  seca;  70  á  120  de  grasa;  350  á  400  de  hidratos  de  carbono  (fe- 
culentos y  azúcar);  2,500  á  3,000  de  agua  (inclusa  la  de  los  alimentos),  y 
de  14  á  32  de  sales.  Según  este  cálculo  la  proporción  entre  el  nitrógeno  y 
el  carbono  es  de  1:  3  */§- 

En  la  inanición  relativa  por  alimentación  deficiente  según  la  cantidad, 
si  se  consume  sólo  carne,  para  eliminar  los  280  gramos  de  COs,  que  vier- 
te un  adulto  diariamente  por  su  pulmón,  habría  que  ingerir  una  cantidad 
de  carne,  cuya  digestión  es  imposible.  Menguando  la  carne  y  añadiendo 
gelatina  pura,  se  fundirían  los  elementos  grasosos. — La  grasa  exclusiva 
hace  perder  al  cuerpo  diariamente  el  2  por  100  de  peso  y  la  muerte  es 
tan  rápida  como  con  la  dieta  absoluta;  adicionando  una  pequeña  canti- 
dad de  albúmina,  se  mengua  el  desgaste  de  los  tegidos  albuminoideos  y  se 
pierde  menos  urea  que  en  la  inanición  completa.  — Comiendo  hitlrocarbn- 
ros  exclusivamente  (1  gramo  de  ellos  corresponde  á  Vade  grasa),  el  des- 
gaste de  los  albuminoideos  es  mayor,  disminuye  la  grasa  y  se  hidrata  et 
organismo;  tal  ocurriría  tomando  vegetales  pobres  en  albúmina  y  sobre 
todo  patatas,  de  las  que  habría  que  ingerir  10  kilogramos  para  que  in- 
gresase el  nitrógeno  necesario. — Cuando  falta  el  agua  por  completo,  la 
muerte  es  rápida,  después  de  haberse  agotado  las  secreciones,  de  secarse 
las  mucosas,  que  se  tornan  fácilmente  inflamables,  de  haber  perdido  el 
apetito,  de  haber  provocado  dispepsias  y  otras  graves  perturbaciones  se- 
guidas generalmente  de  fiebre,  que  llega  hasta  40°;  el  agua  mengua  la 
destrucción  de  los  albuminoideos:  inyectada  en  la  sangre,  hace  bajar  los 
residuos  de  (i'3  á  2'8  en  un  gato  sometido  á  ayuno  absoluto.—  Una  alimen- 
tación sin  sales,  que  no  tarda  en  ser  rechazada,  causa  indigestiones,  vó- 
mitos; sin  sal  común  y  sin  sales  potásicas,  los  animales  mueren  á  los  siete 
días  después  de  sufrir  desintegración  muscular  y  trastornos  nerviosos, 
en  particular  temblor;  si  se  sometiese  á  ella  el  hombre,  no  podría  elimi- 
nar los  32  gramos  diarios,  y  sabido  es  que  se  refiere  á  la  falta  de  las  sa- 
les de  potasa  el  escorbuto  y  á  la  de  los  calcáreas  la  raquitis. 

En  la  inanición  incompleta  por  ración  itisufi  tente  siendo  la  alimento- 
cien  bien  proporcionada,  si  se  prolonga,  se  produce  una  oligocitemia  por 
lo  común,  acompañada  de  microcitemia  é  hidremia,  y  caracterizada,  se- 
gún Panum,  por  lentitud  en  la  producción  de  los  hematíes,  pero  perma- 
nece la  sangre  siendo  la  duodécima  parte  del  peso  del  cuerpo  y  no  aumen- 
ta el  poder  reductor  de  la  hemoglobina.  Esta  pseudo  anemia  be  ve  en  el 
niño  mal  nutrido,  en  el  loco  que  no  come,  en  el  que  sufre  estrechez  eso- 
fágica ú  otras  lesiones  digestivas,  sobre  todo  de  la  mucosa  intestinal,  y 
en  los  intoxicados  por  el  plomo  y  el  mercurio,  asi  como  en  los  palúdicos, 
tuberculosos  y  cancerosos.  En  estas  condiciones  hay  mengua  en  las  canti- 
dades de  urea  y  de  ácido  carbónico  excretadas  diariamente,  y  hay,  pero 
en  grado  variable,  el  cuadro  de  la  falta  absoluta. 

En  la  inanición  completa  se  afectan  los  órganos,  pero  desigualmen- 
te. En  un  gato  observa  Voit  que  la  grasa  ha  perdido  el  97  por  100  de  su 
peso  primitivo,  el  <17  el  bazo,  el  4  el  hígado,  el  30  los  músculos,  el  27  h 
sangre,  el  26  los  ríñones,  el  21  la  piel,  el  18  los  intestinos,  el  1  /  los  pul- 
mones y  el  páncreas,  el  14  los  huesos,  el  3  el  eje  cerebro-espinal  y  el  i  , 
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el  corazón.  £1  privilegio  de  estos  dos  últimos  órganos  está  en  cierto  modo 
comprobado  por  los  experimentos  de  EhrJich  mediante  los  colores  auto- 
xidables:  la  saturación  en  oxígeno  del  protoplasma  celular  de  ambos  ase- 
gura á  los  órganos  una  mayor  aptitud  para  el  trabajo  y  una  resistencia  á 
la  desintegración.  Detallando  más,  la  pérdida  de  los  albuminatos  es  de  40 
por  100,  la  de  los  inorgánicos  de  4  7*  y  la  de  las  grasas  es  casi  total.  Cesa 
la  función  glucogénica  en  los  músculos  y  el  hígado.  La  bilis,  espesa  y  con- 
centrada, está  mezclada  con  moco  y  restos  epiteliales  en  el  intestino,  muy 
retraído.  Los  elementos  sólidos  de  la  sangre  experimentan  una  muy  pe- 
queña pérdida.  Según  Schmidt,  los  quebrantos  orgánicos  son  mayores  en 
la  luz  que  en  la  oscuridad.  Respecto  á  la  naturaleza  de  estos  trastornos 
sólo  puede  decirse  que  no  es  una  atrofia,  pues  hay  degeneración  grasosa 
manifiesta  en  ciertos  órganos. 

Aparte  del  hambre,  que  está  en  su  máximum  al  segundo  día,  y  de  la 
sed,  que  si  se  calma  puede  hacer  que  vivan  los  hambrientos  hasta  70  días, 
los  fenómenos  correspondientes  á  estas  alteraciones  son:  1.°  debilidad 
muscular,  que  alcanza  hasta  á  las  fibras  lisas  del  estómago  é  intestinos; 
2.°  adelgazamiento,  que  corresponde  á  la  pérdida,  primero  rápida  y  luego 
lenta,  de  la  grasa,  y  que  en  18  días,  en  el  gato  de  Bidder  y  Schmidt,  llegó 
á  1,197  gramos;  3.°  disminución  de  las  secreciones,  sobre  todo  de  la  orina, 
que  está  concentrada  y  acidificada  por  contener  más  ácidos  sulfúrico  y 
fosfórico;  la  urea,  en  el  hombre,  baja  de  30  á  8  gramos,  y  en  el  gato  de 
7'9á  0'7;  las  materias  orgánicas  de  i '3  á  0'01  gramos  y  cesa  el  cloruro 
de  sodio;  4.°  disminución  del  oxigeno  absorbido;  en  el  gato  baja  de  46  á  12 
gramos,  menguando  el  CO*  excretado  de  13'9  á  64;  Ranke,  de  Munich, 
en  si  mismo  ha  observaJo  que  eran  925  gramos  de  este  gas  usando  una 
alimentación  suculenta,  847  tomando  2  kilogramos  de  carne,  759  con  una 
alimentación  mixta,  735  excluyendo  los  principios  nitrogenados  y  662  con 
dieta  absoluta;  5.°  modificaciones  en  las  propiedades  fisiológicas  del  siste- 
ma nervioso,  que  resiste  bastante;  6.°  detención  del  corazón  bajo  el  influ- 
jo de  una  fuerte  excitación  de  los  nervios  sensitivos  y  atenuación  de  la 
reacción  de  los  nervios  vagos  por  la  estricnina  y  el  curare;  además  me- 
nos resistencia  á  los  virus  y  flegmasías  después  de  la  sección  de  los  ramos 
correspondiente  del  simpático,  y  poca  tendencia  á  la  reparación  de  los 
traumatismos;  7.°  acrece  tt amiento  de  las  glándulas  genitales,  tanto  en  el 
macho  como  en  la  hembra,  á  lo  menos  en  el  salmón  del  Rhin,  lo  cual 
prueba  la  desintegración  en  pro  del  aparato  genésico  para  atender  á  la 
especie  á  falta  de  la  conservación  individual. 

Se  ve,  pues,  que  nada  tienen  que  ver  estos  trastornos  con  la  anemia  y 
que  el  hierro  no  puede  curarlos. — (Rodríguez  Méndez). 

Impótigo:  su  tratamiento  profiláctico  y  antiséptico.— Eloy  dedica  un 
artículo  muy  interesante  (Gazette  hebdom.  de  wéd.  et  C/iir.,  Agosto,  18S8)  á 
la  dilucidación  de  estas  dos  cuestiones:  ¿Es  el  impétigo  contagioso?  ¿Cuál 
debe  ser  su  tratamiento  profiláctico  y  terapéutico?  Partiendo  de  las  di- 
versas interpretaciones  patogénicas  de  esta  enfermedad,  que,  desde  Vi- 
llan,  posee  el  carácter  de  una  individualidad  clínica;  y  recordando  las  di- 
ferentes teorías  en  que  se  han  apoyado  los  dermatólogos  (irritación  tegu- 
mentaria; diátesis:  herpética,  linfática,  escrofulosa,  ó  en  una  palabra 
«vicios  internos»;  exantema  ligado  á  fiebres  eruptivas  distintas),  opina 
que  sólo  la  irritación  tegumentaria  explicada,  según  la  doctrina  patogéni- 
ca de  un  germen  exterior  implantado  sobre  los  tegmentos  y  de  preferen- 
cia sobre  las  regiones  descubiertas  y  libremente  expuestas  al  contagio, 
puede  dar  explicación  racional  de  su  patogenia.  Apoya  su  argumentación 
en  la  analogía  que  ofrece  su  asiento  con  el  peculiar  á  otras  dermatosis 
parasitarias;  en  la  manifestación  de  prurito  y  predilección  para  las  regio- 
nes en  que  los  tegumentos  son  delicados,  como  en  los  ojos,  orejas,  alas  de 
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la  nariz;  y  á  donde  el  agente  morbífico  puede  ser  fácilmente  trasladado 
por  el  rascamiento  con  las  uñas.  Asi  mismo  hace  notar  que  varios  prác- 
ticos han  comprobado  varias  epidemias  de  familias,  casas,  colegios;  lo 
propio  que  del  niño  á  la  madre  y  recíprocamente;  de  la  mujer  al  marido, 
y  aún  el  contagio  de  boca  á  boca.  Por  todo  ello  conviene  en  que,  en  pri- 
mer lugar,  el  tratamiento  racional  del  impétigo  puede  y  debe  ser  profilác- 
tico. 

La  segunda  indicación  terap&Mica  debe  pedirse  á  la  medicina  experi- 
mental. Los  ensayos  de  Tibury  Fox,  en  1864,  y  los  de  Taylor  establecían 
la  inoculabilidad  del  impétigo;  pero  el  primero  admitía  dos  formas:  el  im- 
pétigo contagioso  y  el  no  contagioso  de  los  escrofulosos.  Vidal  probó,  en 
1876,  la  auto-inoculabilidad  del  impétigo,  que  luego  fué  sostenida  por  Pif- 
fard,  Hardaway  y  Graham  (1883)  y  Devewre  (1855)  en  una  excelente 
Memoria.  La  inoculabilidad  de  los  productos  impetiginosos  permite  for- 
mular esta  segunda  conclusión:  el  tratamiento  del  impétigo  debe  ser  an- 
tivirulento. 

Según  las  dos  indicaciones  anunciadas,  la  terapéutica  del  impétigo 
debe  ser  á  la  vez  preventiva  é  higiénica,  curativa  y  antiséptica.  Su  pro- 
filaxis es  de  higiene  social  y  <¿s  á  la  vez  de  higiene  individual.  Reclama  la 
primera  la  separación  de  los  impetiginosos  fuera  de  los  medios  ambientes 
escolares,  el  aislamiento.  Precisa  en  este  concepto  hacer  constar  el  impé- 
tigo entre  las  varias  enfermedades  contagiosas  para  las  que  se  prescribe 
la  exclusión  temporal  de  las  escuelas. 

La  profilaxis  individual  hace  necesarias  las  prescripciones  clásicas  pa- 
ra preservar  á  los  individuos  predispuestos,  que  por  lo  general  son  niños 
debilitados  por  la  miseria  y  falta  de  cuidados,  ó  diatésicos  escrofulosos  ó 
linfáticos;  limpieza  por  lesiones  frecuentes  con  agua  de  jabón,  abluciones 
ligeramente  antisépticas  de  las  manos  y  cara  todas  las  mañanas,  desde  su 
llegada  á  la  escuela,  la  proscripción  en  la  familia  en  que  existan  impeti- 
ginoso,  del  uso  común  de  los  utensilios  de  toilette,  en  particular  Jos  pei- 
nes, y  en  fin  la  costumbre  de  cubrir  las  regiones  enfermas,  cabeza  y  ma- 
nos. El  régimen  alimenticio  tiene  también  importancia. 

Pero  ordinariamente  hay  que  convenir  en  que  el  tratamiento  profilác- 
tico és  descuidado  y  la  invasión  del  agente  patógeno  se  traduce  por  el 
retoño  impetiginoso.  Entonces  la  antisepsia  médica  constituye  un  arma  de 
incontestable  precisión.  De  ahí,  sin  duda,  ios  éxitos  obtenidos  en  otms 
tiempos  por  aquellos  que  recomendaban  los  tópicos  de  calomelanos,  de 
ioduro  de  azufre,  como  Serapio  Escobar,  el  licor  de  Van  Swieten,  y  aun, 
tratamiento  más  doloroso  y  más  bárbaro,  las  cauterizaciones  antisépticas 
por  la  solución  de  nitrato  de  plata  ó  la  pomada  de  protonitrato  de  mercu- 
rio de  que  Rayer  dio  la  fórmula. 

En  el  día  el  terapeuta  dispone  de  agentes  parasiticidas  más  maneja- 
bles: los  ácidos  fénico  y  bórico,  el  cinabrio,  el  ungüento  mercurial,  de 
los  cuales  se  ha  demostrado  la  eficacia  por  la  práctica  de  Besnier,  Vidal 
Gaucher  y  otros.  El  manual  operatorio  consiste  en  preparar  la  vía  á  los 
antisépticos  procurando  la  caida  de  las  costras,  lo  que  se  consigue  ven- 
tajosamente con  la  aplicación  de  compresas  de  tarlatana  recubiertas  de 
una  hoja  de  makintosch  y  empapada  en  una  solución  antiséptica  (bórica 
á  Vsoj  fenicadaá  5/if»n  ó  sublimada  á4/iooo)-  Gomo  tipo  antiséptico  prefiere 
Eloy  la  vaselina  bórica  oficial.  Indica  además  la  utilidad  de  los  baños  ge- 
nerales en  impétigos  extensos  y  la  necesidad  de  atender  á  las  indicacio- 
nes del  organismo  con  los  medicamentos  eutróficos. — (F.  Castells.) 

Pseudo-anemias.—  Los  inaniciados  por  deficiencia  respiratoria.— 
En  esta  lección  G.  Sée  (recogida  por  el  Dr.  Schlemmer, — U  Union  medí- 
cale.— Le  Scalpell  trata  de  los  pseudo-anémicos  por  deficiencia  en  canti- 
dad ó  calidad  del  aire  que  respiran.  Les  llama  apnéicos,  á  falta  de  mejor 
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expresión.  Dejando  de  lado  los  que  presenten  un  obstáculo  mecánico  en 
el  acto  respiratorio,  se  observa  esta  pseudo-anemia  en  los  habitantes 
urbanos,  no  por  una  viciación  especial  de  la  atmósfera,  no  por  una  espe- 
cie de  endemia,  malaria  urbana,  sino  más  bien  por  residir  en  atmósferas 
confinadas. 

A  tres  orígenes  esenciales  conexos  pueden  referirse  estas  pseudo-ane- 
mías:  falta  de  O,  insuficiencia  de  ventilación  y  acumulo  de  CO*.;  y  á  dos 
causo s  accidentales:  inspiración  de  CO  é  inhalación  de  los  productos  tóxi- 
cos del  aire  expirado,  de  las  cuales  esta,  señalada  por  Gavarret  y  ahora 
estudiada  por  Brown-Séquard  y  otros,  no  está  aún  bien  en  claro,  y  aque- 
lla se  liga  con  el  uso  de  estufas,  ya  porque  el  gas  venga  de  su  interior 
rechazado  por  mal  -tiro  ó  una  corriente  de  aire,  ya  porque  se  produzca 
fuera  de  ellas  al  ponerse  en  contacto  las  materias  orgánicas  suspensas  en 
la  atmósfera  con  la  estufa  calentada  hasta  el  rojo.  Con  frecuencia  causa 
víctimas  el  GO,  y  entre  ellos  figura  un  .Catedrático  de  Medicina  de  París; 
entonces  las  alteraciones  hematológicas  no  son  las  de  la  anemia  ni  de  la 
pseudo-anemia,  sino  las  de  una  intoxicación  por  este  gas. 

Volviendo  á  las  causas  esenciales,  determinemos  cuál  es  el  limite  infe- 
rior de  la  respirabilidad  del  aire  y  en  que  momentos  empieza  la  deficiencia 
del  O.  Encerrado  un  animal  en  un  espacio,  muere  cuando  aún  es  casi  igual 
la  proporción  de  O  que  en  la  atmósfera  libre:  luego  lo  que  daña  no  es  la 
deficiencia  de  éste,  sino  el  acumulo  de  CO*;  así  es  que,  repetido  el  experi- 
mento, si  se  saca  él  aire  expirado,  la  vida  no  corre  riesgo  mientras  la 
proporción  de  O  no  baje  de  14  por  100,  y  puede  sostenerse  cuanto  se 
quiera  introduciendo  este  gas  para  que  no  descienda  del  14:  luego  la  res- 
pirabUidad  del  aire  depende  de  la  ventilación.  Por  tanto,  la  extensión  del 
espacio  confinado  es  muy  importante,  pues  una  atmósfera  reducida,  aún 
cuando  tenga  la  debida  proporción  de  O,  es  más  peligrosa  que  una  gran- 
de pobre  en  este  gas,  pues  hay  predominio  del  GO4  y  tal  vez  otros  gases 
expirados.  Muere  un  pájaro  en  una  campana  de  un  litro  rápidamente,  aún 
dándole  más  oxígeno,  y  no  muere  en  otra  de  dos  con  menos  O. 

Puesto  que  el  mal  depende  del  acumulo  de  GOs  en  la  sangre,  veamos 
los  gases  de  esta  (O,  CO*,  N  y  vestigios  de  amoniaco),  sus  relaciones  con 
el  medio  ambiente  y  las  condiciones  de  sus  cambios  intra-pulmonares.  En 
100  volúmenes  de  sangre,  á  0°  y  á  la  presión  de  1  m.,  hay  47  de  gases 
(16'9  de  0,  29  de  GO1  y  1'4  de  N),  según  los  estudios  de  Pflüger. 

El  O  está  absorbido  en  parte  por  el  suero,  como  en  otro  líquido  cual- 
quiera, pero  casi  su  totalidad  reside  "fijo  en  la  hemoglobina;  pero  la  oxi- 
hemoglobina  resultante  es  una  combinación  tan  poco  estable,  que  se  pue- 
de quitar  fácilmente  de  ella  dicho  gas  (por  una  bomba,  por  el  mismo 
oxigeno,  por  las  limaduras  de  hierro,  por  otro  gas  que  lo  reemplace  co- 
mo el  GO).  Por  tanto,  la  sangre  en  conjunto  se  conduce  como  una  solu- 
ción de  hemoglobina  libre  de  gas  respecto  al  aire,  y  su  combinación  es 
tan  floja  que  es  sensiblemente  independiente  de  la  presión  atmosférica, 
lo  que  permite  vivir  en  climas  de  varia  altitud. 

El  CO*  está  combinado  en  el  suero,  y  en  los  glóbulos,  pero  su  cantidad 
cambia  con  la  presión  atmosférica  sobre  todo  en  estos;  los  glóbulos  blan- 
cos también  lo  fijan,  pero  cuatro  veces  menos  que  el  suero.  Por  tanto, 
su  salida  no  es  una  difusión  sino  obra  de  un  proceso  químico  en  los  ca- 
pilares pulmonares,  sustituyéndolo  en  la  hemoglobina  el  oxígeno  intra- 
alveolar.  Tal  vez  el  exceso  de  O  favorezca  su  desprendimiento;  á  lo  me- 
nos en  su  presencia  se  saca  más  con  la  bomba  ó  los  reactivos  ácidos. 

Ahora  bien  ¿qué  ocurre  en  un  espacio  cerrado?  El  hombre,  que  exha- 
la en  cada  expiración  de  V?  ¿  '^  de  litro  de  aire  con  el  4*38  por  100  de 
CO*,  altera  la  atmófera,  y  cuando  esta  contiene  de  5  á  10  por  100  se  ha- 
ce nociva,  aún  cuando  el  O  se  encuentre  en  la  proporción  de  21  por  100. 
Saturado  el  aire  de  GO2,  no  hay  cambio  entre  los  gases  del  aire  y  los  de 
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la  sangre,  pues  se  necesita  para  ello  menor  proporción  de  aquel  en  este; 
además  el  CO4  es  más  soluble  en  la  sangre  que  el  O  y  la  presión  de  los 
gases  en  esta  no  es  inferior  á  la  del  ambiente.  Tal  vez,  por  otra  parte, 
deba  contarse  con  la  toxicidad  del  GO*. 

Tratando  de  la  ración  respiratoria  necesaria  y  del  espacio  preciso  para 
un  hombre,  toma  como  base  que  respira  17  veces  por  minuto  y  que  en  una 
hora  exhala  unos  20  litros  de  CO';  exije,  por  tanto,  4  me.  de  aire  nuevo 
por  hora;  pero  como  hay  saturación  del  aire  por  el  vapor  de  agua  expira- 
do y  además  se  consume  O  y  se  produce  GO4  por  los  aparatos  de  ilumi- 
nación y  calentamiento,  hay  que  dar  10  me.  por  hora  ó  fc240  por  dia.  En 
cuanto  al  espacio,  si  está  herméticamente  cerrado,  debe  ser  superior  á 
6  me.  por  día. 

Comparando  estos  datos  con  los  de  nuestras  habitaciones,  apenas  si 
estas  bastan  para  un  conejito  de  Indias;  los  grandes  salones  de  los  ricos 
sólo  se  abren  en  días  determinados;  los  niños,  por  respetar  aquellas  pie- 
zas, son  relegados  á  piezas  pequeñas  con  frecuencia  sin  sol,  y  luego  se 
amontonan  en  las  clases  y  dormitorios  cada  dia  más  insuficientes;  y  no 
digamos  nada  de  los  pobres,  tanto  en  el  taller  como  en  su  casa. 

Esto  sólo  basta  para  explicar  la  palidez  de  los  habitantes  urbanos,  sin 
que  tengamos  necesidad  de  recurrir  á  un  pretendido  exceso  de  CO*  en  la 
atmósfera  de  las  grandes  urbes,  cálculo  erróneo,  pues  en  Manchester  hay 
20'8  de  CO*  en  vez  de  20*3  (diferencia  inapreciable)  y  el  O  no  está  dismi- 
nuido. No  hay  la  malaria  urbana;  los  habitantes  sufren  la  pequenez  delai 
habitaciones,  la  insuficiencia  de  la  ventilación  y  tal  vez,  obrando  de  otro 
modo,  las  emanaciones  tóxicas  ó  virulentas. 

Esta  pseudo-anemia  de  los  confinados  se  caracteriza  por  la  decolora- 
ción y  la  debilidad  resultantes  de  la  decadencia  respiratoria  de  la  hemo- 
globina. No  ha  menguado  el  numero  de  glótm'os  y  hasta  ha  observado  en 
algún  caso  seis  millones  de  hematíes  por  milímetro  cúbico  de  sangre.  La 
palidez  se  debe  al  exceso  de  CO2  en  la  hemoglobina,  que  mengua  su  po- 
der colorante,  por  regla  general  ligado  á  su  poder  de  absorción  respecto 
al  O;  este  exceso  es  transitorio  en  cuanto  ú  la  duración  y  rudimm torio  en 
cuanto  á  la  gravedad  (hechos  que  le  distinguen  de  la  anemia  verdadera 
y  de  la  clorosis),  y  curable  para  lo  cual  basta  la  ventilación  que  restituya 
la  normalidad.  A  esta  aireación  hay  que  añadir  el  ejercicio  para  evitar 
los  inconvenientes  de  la  inactividad  muscular,  la  que,  con  frecuencia  en 
este  caso,  disminuye  la  circulación  y  por  tanto  el  contacto  de  la  hemoglo- 
bina y  del  aire,  poniéndose  así  de  parte  de  la  enfermedad. — (Rodríguez 
Méndez). 

Sobre  la  etiología  de  la  pneumonitis  aguda,  por  el  Dr.  Pascual* 
Ferraro  (Riviita  clinica,  Junio  1889). —A  propósito  de  una  forma  morbosa 
aguda  con  localización  inflamatoria  pulmonar  que  con  carácter  casi  epi- 
démico recorrió  Mesina  y  las  comarcas  próximas  en  el  invierno  y  prima- 
vera del  pasado  año,  el  Dr.  Ferraro,  no  viendo  en  ella  los  caracteres  de 
la  común  pulmonía  aguda,  crupal,  se  dedicó  á  estudios  etiológicos  espe- 
ciales, de  los  cuales  vamos  á  dar  noticia  á  nuestros  lectores. 

Aunque  parece  seguro  que  el  diplococo  lanceolado  es  el  causante  de  la 
pulmonía  crupal  verdadera,  sin  embargo,  se  discute  la  unidad  ó  multipli- 
cidad de  micro-organismos  causantes  de  las  pneumonitis,  diferenciadles 
más  ó  menos  por  la  clínica. 

El  Dr.  Ferraro  relata  extensamente  un  caso  práctico  relativo  á  un  j*- 
ven  revendedor  de  periódicos,  que  enfermó  el  18  de  Febrero  del  pasado 
año,  muriendo  el  27  del  propio  mes  á  consecuencia  de  pleuro-pulmonitis 
y  tumor  agudo  del  bazo.  Tras  un  examen  necroscópico  minucioso,  el  doc- 
tor Ferraro  se  dedicó  á  estudios  bacteriológicos  muy  precisos,  experi- 
mentos en  perros,  conejos  y  conejitos  de  Indias,  resultando  de  ello: 

1.°    Que  en  este  joven  muerto  por  pleuro-pulmonitis  aguda  de  carác- 
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ter  casi  epidémico,  tan  sólo  se  halló  en  el  pulmón,  en  el  exudado  pleuríti- 
co  y  en  el  bazo  el  staphylococcus  pyogenea  ai  bus. 

V.0  Que  este  micrococo,  hallado  con  el  examen  histológico  en  fresco 
y  después  de  endurecimiento  y  obtenido  con  el  primer  cultivo  del  bazo, 
del  pulmón  y  de  los  ríñones  en  estado  de  colonia  pura,  y  del  exudado  pleu- 
rítico  y  del  hígado  con  otros  dos  bacilos  comunes,  debe  ser  considerado 
como  el  germen  patógeno  de  la  enfermedad  y  de  la  infección  general. 

3.°  Que  cultivado  este  micrococo  é  inoculado  á  los  animales,  perros, 
conejos,  conejitos  de  Indias  en  la  sangre,  bajo  la  piel  y  en  las  cavidades 
serosas,  ha  determinado  la  mayor  parte  de  veces:  supuraciún  local,  inten- 
sa congestión  pulmonar  con  infarto  hemorrágico,  una  vez  verdadera  pneu- 
monitis  y  después  pleuritis,  pericarditis  y  peritonitis  fíbrinosa  purulenta. 

4.°  Que  dos  conejos  inoculados  bajo  la  piel  de  la  oreja,  sobrevivie- 
ron un  mes  en  estado  aparente  de  salud  muriendo  después  repentinamen- 
te. El  estafilococo  inoculado  había  permanecido  latente  en  la  médula 
huesosa. — (Bassols  Prim). 

El  hidrato  de  amilano  como  hipnótico. — Con  bosterioridad  ¿  ios  es- 
tudios de  Mering,  que  ya  conocen  los  lectores  de  la  Gaceta,  han  conti- 
nuado ensayando  el  hidrato  de  amileno  el  Dr.  Frantz  Gurtler,  el  doctor 
Dietz  y  el  Dr.  G.  Avellis.  Todos  ellos  están  de  acuerdo  en  reconocer  la 
inmensa  valía  del  medicamento  como  hipnótico.  Según  el  primero,  las  en- 
fermedades en  que  es  verdaderamente  necesario  su  empleo  son:  el  alco- 
holismo crónico,  el  morfinismo,  la  tuberculosis,  la  epilepsia,  la  tabes 
dorsal,  la  cistitis,  el  catarro  crónico  del  estómago  y  la  clorosis,  en  las 
cuales  su  acción  calmante  se  manifiesta  en  seguida.  Empléalo  igualmente 
en  el  cáncer  del  estómago,  en  la  peritiflitis  y  en  el  reumatismo  muscular, 
si  bien  en  estos  casos  lo  asocia  á  la  morfina.  Las  dosis  medias  han  sido  de 
3  gramos  y  medio  para  los  adultos,  pudiendo  en  los  alcohólicos  aumen- 
tarse la  dosis  hasta  siete  gramos  sin  inconveniente  alguno;  en  los  niños 
de  20  á  60  centigramos,  según  la  edad,  es  suficiente  para  producir  un 
sueño  tranquilo  y  prolongado.  En  ningún  caso  ha  visto  Gurtler  que  pro- 
dujera vómitos  y  únicamente  en  muy  pocos  ha  ocasionado  algo  de  cefa- 
lalgia y  vértigo  cuando  se  ha  exagerado  la  dosis.  Para  él  es  mil  veces 
preferible  al  cloral,  sobre  el  que  tiene  la  ventaja  de  no  ejercer  acción  des- 
favorable sobre  el  corazón. 

El  Dr.  Dietz,  que  lo  ha  empleado  en  la  clínica  de  enfermedades  menta- 
les de  Leipzig,  ha  presenciado  tres  ó  cuatro  intoxicaciones  producidas 
por  el  hidrato  de  amileno  y  debidas  á  que  con  objeto  de  enmascarar  su 
sabor  desagradable  lo  prescribía  en  pociones  á  las  cuales  añadía  mayor 
ó  menor  cantidad  de  jarabe,  el  cual  difícilmente  se  mezcla  con  el  amile- 
no, ocasionando  por  consiguiente  la  intoxicación  las  primeras  tomas  qn 
que  el  enfermo  ingería  toda  la  cantidad  del  medicamento  formulado.  Los 
enfermos  habían  caido  en  un  sueño  profundo  y  tranquilo,  del  cual  aún  no 
habían  despertado  después  de  algunas  horas.  Encontrábanse  entonces 
completamente  paralizados,  la  sensibilidad  táctil  y  dolorosa  totalmente 
suprimida,  las  pupilas  dilatadas  no  reaccionaban  sino  muy  lentamente  á 
la  luz,  la  respiración  lenta,  profunda,  á  veces  superficial  é  irregular,  el 
pulso  pequeño,  lento,  batiendo  de  50  á  60  veces  por  minuto  y  la  tempera- 
tura descendida  á  35°.  En  una  enferma  hubo  necesidad  de  recurrir  á  la 
respiración  artificial,  pero  bajo  la  influencia  de  excitaciones  diversas  los 
enfermos  fueron  reponiéndose  y  poco  á  poco  volvieron  al  estado  normal. 
Compara  Dietz  los  efectos  del  hidrato  de  amileno  á  los  del  alcohol,  y  en 
efecto,  Mering,  en  sus  experimentos  sobre  los  animales,  ya  notó  que  las 
grandes  dosis  obraban  sobre  el  cerebro,  la  médula  y  el  bulbo,  atacando 
principalmente  á  la  respiración.  Según  Dietz,  el  hidrato  de  amileno  ataca 
también  á  la  actividad  cardiaca,  si  bien  en  menos  grado  que  el  cloral.  El 
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medio  de  librarse  de  las  intoxicaciones  es  formulando  el  medicamento  en 
cápsulas  en  vez  de  asociarlo  á  pociones  cuyas  solubilidades  son  varia- 
bles. (De  La  France  Medicóle). — (Ckbeira  Rey). 

SECCIÓN   OFICIAL. 

Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona. 

Concurso  de  1889-90. — Memorias  recibidas. — Topo(p%afias. 

Topografía  médica  de  Tremp. — (Sin  lema). — Epidemias. 

1.*  Memoria  descriptiva  déla  epidemia  de  difteria  que  reinó  enDeva 
(Guipúzcoa)  en  1884. — (Sin  lema). 

2.*  Contribución  al  estudio  de  la  historia  de  una  epidemia  de  fiebres  tifoi- 
deas ocurrida  en  los  pueblos  de  Arenaza  .y  Apellaniz,  en  los  años  de  1880-87 
y  88,  en  la  provincia  de  Álava. — Custodit  vitam  quid  cwtodit  saluíem. — (Escue- 
la de  Salermo). 

Premio  ofrecido  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Historia  y  estado  actual  de  la  enseñanza  de  la  Higiene  en  nuestra  patria, 
¿El  estado  actual  de  la  misma,  basta  para  las  necesidades  de  la  Ciencia  y  de 
la  Administración?....  etc. — Simplex  sigillum  veri. — (Boerhaave). 

Barcelona  3  de  Octubre  de  1889. — El  Secretario  perpetuo. — Luis  SuM. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

Elementos  de  patología  venérea,  por  D.  José  Pareja  Garrido.— De  la  Gaceta  mé- 
dica de  Granada.— Cuaderno  5.°,  1*25  pesetas. — Granada,  1889.— Dos  ejemplares. 

Estudio  de  las  conservas  alimenticias  bajo  el  punto  de  vista  higiénico- 
militar.— Memoria  presentada  á  la  Academia  de  Sanidad  militar  del  Distrito  de  Anda- 
lucia  por  D.  Eduardo  Aristoy  Baró.— Madrid,  1889.— Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Farmacología,  Terapéutica  y  Materia  médica,  por  T.  Lauder 
Brunton,  M.  D.,  D.  S.,  r\  R.  $..  adaptado  á  la  Farmacopea  de  los  Estados  Unidos  por 
Francis  H.  Williams  M.  D.  Boston,  Mass.,  traducido  directamente  de  la  tercera  edición 
inglesa  (1887)  y  extensamente  anotado  por  el  Dr.  Alcina  y  Raneé.  Catedrático  de  Tera- 
péutica en  la  Facultad  de  Cádiz. — Cuaderno  1.°.— Barcelona,  184).— Dos  ejemplares  (1). 

Diccionario  de  Medioina,  Cirugía,  Farmacia,  Veterinaria  y  Ci*noias  auxi- 
liares, por  E.  Littré.— Versi  m  española  de  la  15. '  edi  ion  francesa,  aumentada  por  los 
Dres.  Acuitar  Lara  y  Carreras  Sanchis  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Gimeno. — Con  mas  de 
9U0  grabados  en  el  texto. — Cuaderno  "2\ — Valencia,  I8-Í9. 

Tratado  de  Toxioologia  y  de  Química  legal  aplicada  á  los  envenenamien- 
tos, por  Tu.  Chandelon,  traducido  al  castellano  por  D.  Francisco  Angilo  ySuen»-— 
Cuaderno  3.°  y  último. — De  la  biblioteca  e  gnómica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cira- 
gia  prácticas.—  Madrid,  1889.— Diez  pesetas.— Dos  ejemplares. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  los  niños,  i  edactado  por  eminentes  especia- 
listas bajo  la  dirección  del  Dr.  Gerhardt.  Traducci  >n  española  por  varios  profesores, 
revistada  y  anotada  por  D.  Baldomero  González  Álvarez.— Cuaderno  6.°.— Madrid,  Í$Sl 
— Dos  ejemplares. 

Estudio  terapéutico  de  los  medicamentos  modernos.  Origen,  preparación, 
caracteres,  acción  fisiológica,  usos,  etc.,  por  D.  Federico  Gómez  de  la  Mata. — Cuarta  edi- 
ción.—Cuaderno  1.°.— Madrid.  1889. 

*  The  Opium Habit.— A  clini-al  Lecture.— Chícalo,  1880. 

*  Cirrosis  of  the  Páncreas;  or  panoreatio  Aneemia—  Chicago,  1881. 
•z  CephalsBmatoma  of  the  New-Born.— Chicago,  18S3.— Dos  ejemplares. 

1  Retained  Debris  as  one  of  the  Causes  of  puerperal  Fi  ver.— The  intra-ute- 
g       riñe  douohe  and  Curette  —Chica  o. 

h  The  Influenoe  of  Sewerage  and  Water  Pollution  on  the  Pre valonee  and 
g       Severity  of  Diphtheria. -Chicago.  1887. 

2  Observations  in  Vienna.— The  general  Hospital,  Bülroth,  Cari  Braun, 
5       Band  and  Others.— Chicago,  18«8. 

|£  Antiseptio  Obstetrios.— Chicago,  1*88. 
;  Address  of  President  C.  W.  Carie,  delivered  at  the  Thirty-Ninth  an- 
!       nual  Meeting  of  the  Yllinois  State  Medioal  Sooiety.-May  21  st,  I^U- 
¡        Chicago.  1KS9. 

3  The  Treatment  (not  preventive)  o f  puerperal  Fever.— Chicago. 
;  Infant  Feeding. -Chicago,  1888. 


(t)    El  punto  exclusivo  de  venta  en  Barcelona  es  la  librería  de  D.  Jacinto  Qñell,  patio  de  la  fa- 
cultad de  Medicina. 


A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfltos  de  Climent,  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 


■•  • 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

•   (9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES  (1). 


DÉCIMO  TEMA  OFICIAL.— Estado  actual  de  la  lepra  en  España  7  medios  de  evitar 
bu  difusión. 

El  Dr.  Gaspar  Sentiñón,  de  Barcelona,  leyó  el  siguiente  trabajo: 

a  El  estudio  del  estado  actual  de  la  lepra  en  España  tiene  su  punto  de 
partida  natural,  no  ya  en  el  trabajo  del  inolvidable  Méndez  Alvaro,  pu- 
blicado en  1865,  sobre  «la  lepra  en  España  á  mediados  del  siglo  xix,  su 
etiología  y  profilaxis»,  sino  en  la  «Real  orden  circular  dictando  disposi- 
ciones preventivas  que  eviten  el  incremento  de  la  lepra  y  ocurran  á  la  po- 
sible extinción  del  germen»,  publicada  en  la  Gaceta  de  Madrid,  con  fecha 
del  7  de  Enero  de  1878,  por  el  entonces  ministro  de  la  Gobernación  señor 
Romero  Robledo,  que  contiene  el  siguiente  párrafo: 

»12.  Con  el  fin  de  obtener  una  estadística  tan  exacta  como  sea  posi- 
ble de  los  leprosos  que  haya  en  todas  las  provincias  de  España,  harán 
los  Gobernadores  que  los  Alcaldes  les  remitan  una  relación  de  los  que 
residan  en  sus  respectivas  demarcaciones,  en  la  cual  se  reúnan  los  si- 
guientes datos:  el  nombre  de  cada  enfermo;  su  edad;  el  pueblo  en  que 
reside  ó  ha  residido,  si  se  hallara  á  la  sazón  en  un  hospital;  el  oficio  ú 
ocupación  que  tenía  antes  de  manifestarse  la  lepra;  su  estado,  en  caso  de 
ser  casado,  si  tiene  hijos,  y  si  estos  se  hallan  tocados  de  la  misma  enfer- 
medad, en  ese  mismo  caso,  si  la  cónyuge  padece  también  la  lepra  y  quién 
de  los  dos  la  tuvo  primero;  cuanto  tiempo  hace  que  está  padeciendo  la 
enfermedad;  qué  edad  tenía  cuando  empezó  á  padecer;  si  la  padecían  sus 
ascendientes,  y  en  la  afirmativa,  quiénes;  si  la  han  padecido  ó  la  están 
padeciendo  sus  hermanos;  á  que  causas  se  atribuye  la  enfermedad;  qué 
condiciones  ofrecen  la  habitación  del  leproso,  sus  alimentos  y  bebidas, 
sus  vestidos  y  sus  medios  de  limpieza;  qué  síntomas  característicos  y  no- 
tables presenta  el  mal;  en  fin,  un  breve  resumen  del  tratamiento  emplea- 
do y  sus  efectos.  Luego  que  los  Gobernadores  recojan  estos  datos,  los  re- 
mitirán al  ministerio  de  la  Gobernación,  ordenados  por  partidos  judi- 
ciales». 

A  pesar  del  encarecimiento  especial,  por  parte  del  ministro,  de  la  im. 


(1)    Continuación.— Véase  los  números  anteriores. 
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portancia  de  la  estadística  pedida,  esta  circular,  hija  más  ó  menos  direc- 
ta del  trabajo  del  Dr.  Peset  sobre  «la  lepra  en  la  provincia  de  Valencia*, 
publicado  en  1877,  fué  contestado  solamente  por  21  de  los  Gobernadores, 
que  reunieron  un  total  de  500  leprosos.  El  Sr.  Méndez  Alvaro,  al  hacer 
constar  este  deplorable  fracaso  del  conato  de  estadística,  en  una  nota 
sobre  la  lepra  que  publicó  en  Junio  de  1881  en  El  Siglo  médico  con  oca- 
sión, de  una  noticia  sobre  la  lepra  en  Venezuela,  calculó  el  número  de  le- 
prosos en  todas  las  48  provincias  en  unos  2,000,  lo  que  daba  la  propor- 
ción de  1  leproso  por  8,500  habitantes. 

Semejante  estado  de  una  enfermedad  esencialmente  crónica,  como 
es  la  lepra,  no  tenía  nada  de  alarmante,  cuando  de  repente,  en  verano  de 
1883,  la  noticia  de  un  diario  político  de  que  en  Vinaroz  se  habían  obser- 
vado 12  casos  de  lepra,  dio  otra  vez  lugar  á  un  informe  gubernativo,  re- 
sultando que  realmente  existían  en  dicha  ciudad,  de  10,000  habitantes, 
7  leprosos  con  varias  formas  ó  periodos  de  la  enfermedad.  El  subdelega- 
do, Dr.  Ramón  Viscarro,  declaró  que  la  lepra,  lejos,  de  aumentar,  iba 
disminuyendo  en  España,  gracias  á  los  adelantos  de  la  higiene,  siendo 
mucho  menor  el  número  de  los  atacados  ahora  que  á  principios  y  media- 
dos del  siglo. 

El  número  de  12  me  recuerda  que,  según  un  informe  dirigido  al  Real 
Tribunal  del  Protomedicato  en  1772,  por  la  autoridad  gubernativa  de  Co- 
nil,  «de  algunos  años  antes  se  habían  dejado  ver  en  aquella  villa  hasta 
trece  enfermos  del  mal  de  la  lepra  y  que  todos  eran  pobres  miserables; 
mantenidos  con  malos  alimentos,  según  las  declaraciones  de  médico?  y 
cirujanos».  (Villalba,  Epidemiología  española).   > 

Cuando  en  1885  el  gobierno  de  Hawaii  pidió  informes  sobre  el  estado 
de  la  lepra  en  los  diferentes  países,  remitiendo  á  sus  agentes  en  el  ex- 
tranjero una  serie  de  17  preguntas  sobre  el  particular,  se  dirigió  natu- 
ralmente también  á  España.  Pues  bien,  en  el  tomo  V  de  la  meritoria  pu- 
blicación hecha  en  Honolulú  en  1886,  de  todos  los  documentos  referente? 
á  la  lepra  que  ha  sido  dable  recojer  en  el  país  y  en  el  extranjero,  cons- 
tan, por  lo  que  á  España  atañe,  dos  contestaciones  á  aquellas  preguntas, 
dadas,  una  por  los  médicos  del  Hospital  de  Santa  Cruz  de  Barcelona,  y 
la  otra  por  el  Dr.  Andrés  Navarro  Torrents,  médico  del  Hospital  provin- 
cial de  leprosos  de  las  Palmas  de  Gran  Canaria.  Los  primeros  declara- 
ron que  la  lepra  era  rara  en  Barcelona  y  en  toda  la  España,  presentán- 
dose, por  regla  general,  endémicamente  y  en  forma  tuberculosa;  uno  sólo 
había  visto  en  su  visita  particular  un  caso  único  de  la  forma  anestésica; 
en  el  Hospital  se  presentaban  de  1  á  3  leprosos  por  año.  En  cambio,  por 
el  Dr.  Navarro  sabemos  que  el  1.°  de  Junio  de  1885  hubo  en  el  Hospital 
de  Canarias  54  leprosos,  á  saber:  31  mujeres  y  23  hombres,  presentand" 
solamente  3  en  cada  sexo  la  forma  mutilante  y  una  mujer  la  forma  mixta, 
tuberculoso-mutilante. 

El  5  de  Mayo  de  1887,  el  director  general  de  Beneficencia  y  Sanidad. 
D.  Teodoro  Baró,  hizo  publicar  de  nuevo  la  circular  de  1878,  porque  ha- 
bía llegado  á  su  conocimiento  que  en  varios  pueblos  de  las  provincias 
de  Valencia,  Alicante  y  Almería,  donde  desde  muy  antiguo  existen  enfer- 
mos de  lepra,  por  causa  hereditaria  ú  otra,  el  padecimiento  ha  aumenta- 
do y  acaso  se  haya  propagado  á  personas  extrañas  á  las  familias  de 
aquellos  desgraciados,  y  el  14  del  mismo  mes  se  dieron  más  instruccio- 
nes, cuyo  cumplimiento  se  desprende  de  los  siguientes  párrafos  de  una 
Real  Orden  que,  con  fecha  de  20  de  Octubre  del  mismo  año,  dirige  á  dicho 
señor  el  ministro  de  la  Gobernación:  «Considerando  que  los  datos  esta- 
dísticos últimamente  enviados  á  esa  Dirección  general  son  deficientes 
no  sólo  para  los  fines  que  se  persiguen  en  las  circulares  de  5  y  14  de  Mayo 
último,  sino  aún  bajo  el  punto  de  la  simple  enumeración;  considerando 
que  la  investigación  exacta  de  este  importante  asunto,  encomendado ;; 
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los  médicos  titulares,  tropieza  con  graves  dificultades,  porque  estos,  al 
declarar  la  verdad  y  denunciar  á  los  leprosos,  quedan  expuestos  á  los 
rencores  de  las  familias  de  estos  enfermos;  considerando,  etc.,  etc.,  se 
excita  el  celo  del  Gobernador  de  Alicante,  para  que  valiéndose"  de  los 
Subdelegados  de  Medicina  de  los  distritos,  reúna  y  remita  los  datos  exac- 
tos que  se  le  tienen  pedidos  en  circular  de  14  de  Mayo  último». 

En  la  misma  Real  Orden  del  20  de  Octubre  de  1887,  se  dan  «las  gra- 
cias al  Dr.  Oswaldo  Godina  por  el  celo  y  diligencia  desplegados  en  la  in- 
vestigación que  gratuitamente  ha  llevado  á  cabo,  recorriendo  los  pue- 
blos del  marquesado  de  Denia  y  estudiando  la  lepra  según  lo  acredita  en 
la  Memoria  que  ha  remitido  á  ese  Centro». 

Es  de  suponer  que  ahora  existen  datos  exactos  sobre  el  estado  de  la 
lepra  en  la  provincia  de  Alicante;  pero  con  respecto  á  las  demás  provin- 
cias, continuará  siendo  «insuficiente»  la  estadística  de  la  lepra,  quedando 
en  pié  la  conjetura  de  Méndez  Alvaro,  de  no  bajar  de  2,000  el  número  d§ 
los  leprosos  en  la  Península,  y  quedando  en  pié  sobre  todo  la  imposibili- 
dad de  refutar  terminantemente  la  alarma  que  de  vez  en  cuando  cunde 
por  la  propalación  de  noticias  exajeradas  que  dan  lugar  á  la  reproducción 
de  la  célebre  circular  y  nada  más.  Mientras  no  se  tengan  datos  numéri- 
cos precisos,  jamás  podrá  negarse  que  en  tal  ó  cual  comarca  limitada  se 
haya  observado  el  aumento  propalado  por  los  periódicos  noticieros;  en 
cambio,  no  cabe  la  más  mínima  duda  que  si  cada  vez  que  se  ha  hecho  el 
censo  general  de  la  población,  se  hubiese  dedicado  una  casilla  á  los  lepro- 
sos, el  recuento  de  estos  en  los  últimos  100  años  habría  arrojado  una 
continua  disminución  de  su  número,  y  no  titubeo  en  declarar  que  á  pesar 
de  ignorar,  como  queda  expuesto,  el  estado  actual  de  la  lepra  en  España, 
me  atrevo  á  afirmar  que  hoy  no  es  peor  de  lo  que  fué  á  fines  del  siglo 
pasado,  que  al  contrario,  dada  la  índole  de  la  enfermedad,  debe  de  haber 
ido  mejorando  sucesivamente  y  continúa  mejorando.  En  este  sentido  han 
contestado  también  á  la  correspondiente  pregunta  del  cuestionario  del 
Gobierno  Hawaiyés,  los  facultativos  del^  hospital  de  Barcelona,  lo  mismo 
que  el  de  Las  Palmas  de  Gran  Canaria,  declarando  el  Dr.  Navarro  que  la 
enfermedad  va  disminuyendo  á  medida  que  mejoran  las  condiciones  de 
las  clases  pobres,  y  opinando  aquellos  que  la  lepra  va  desapareciendo 
con  el  adelantamiento  de  la  civilización  y  la  observancia  más  asidua  y 
perfecta  de  las  reglas  de  la  higiene. 

En  virtud  de  esta  tendencia  de  la  lepra  á  desaparecer  espontánea- 
mente, podría  parecer  superíluo  ocuparse  en  los  medios  para  evitar  su 
difusión  y  realmente  lo  sería,  si  la  lepra  fuese  una  enfermedad  de  las  cla- 
ses acomodadas  ó  ricas.  Por  desgracia  no  es  así:  hoy  no  es  posible  en 
España  ni  en  otro  país  civilizado  que  se  repita  el  caso  del  rey  Fruela  que 
murió  de  lepra  en  924;  hoy  la  lepra  es  una  enfermedad  casi  exclusiva  del 
proletariado,  sobre  todo  del  rural,  y  harto  sabido  es  la  resistencia  te- 
naz que  la  población  rural  opone  á  toda  innovación  en  sus  costumbres, 
máxime  cuando  va  acompañada  de  gastos  y  molestias.  Pero  basta  que 
los  campesinos  se  convenzan  palpablemente  de  tal  ó  cual  inconveniente 
de  su  estúpido  espíritu  conservador  tradicional  y  rutinario,  para  que  en- 
tre en  acción  el  verdadero  instinto  conservador  del  individuo  y  de  la  es- 
pecie, y  de  una  manera  ú  otra  se  arreglen  para  sustraerse  al  peligro  que 
les  amenaza. 

Con  respecto  á  la  lepra,  acaba  de  hacer  esta  observación  un  ilustrado 
catedrático  de  la  Universidad  de  Kiev,  el  Dr.  Münch,  quién  desde  1880 
viene  dedicando  sus  ocios  al  estudio  de  la  lepra  en  Rusia,  sobre  la  cual 
lleva  publicados  varios  trabajos  que  con  perfecta  razón  le  han  creado  la 
fama  de  autoridad  en  la  materia.  Visitando  otra  vez,  pocas  semanas  ha, 
los  pueblos  de  la  provincia  de  Astraján,  que  había  investigado  en  1880, 
encontró  que  había  disminuido  el  número  de  los  leprosos,  porque  aque- 
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líos  aldeanos  habían  empezado  á  tomar  por  sí  mismos  algunas  medidas 
de  precaución  contra  el  contagio,  aislando  hasta  cierto  grado  á  sus  en- 
fermos, contando  para  esto  con  la  buena  voluntad  de  los  mismos. 

Asi,  pues,  el  primer  y  principal  medio  de  evitar  la  difusión  de  la  lepra 
es  difundir  el  conocimiento  de  la  contagiosidad  del  mal,  ante  todo  entre 
los  comprofesores,  pues  todavía  hay  muchos  que  no  consideran  como 
contagiosa  la  lepra,  creyendo  que  solamente  se  propaga  por  herencia,  y 
de  este  grave  error  participa  en  mayor  escala,  y  casi  en  absoluto,  el  pú- 
blico en  general,  que  no  reflexiona  ni  mira,  sino  que  juzga  por  lo  que  ve 
y  toca,  de  momento.  Por  esto  sirven  de  poco,  en  general,  las  instruccio- 
nes explicativas  impresas,  y  menos  aún  en  casos  como  la  lepra,  si  en  las 
mismas  no  se  hace  referencia  á  los  casos  más  ó  menos  directamente  cono- 
cidos por  las  personas  á  quienes  se  quiere  instruir.  A  los  habitantes  de 
cada  pueblo  que  tiene  leprosos  debe  demostrarse,  analizando  minuciosa- 
mente cada  caso  en  particular,  que  estos  leprosos  lo  son  por  contagio  y 
no  por  herencia,  á  pesar  de  todas  las  apariencias  superficiales,  debidas 
al  carácter  sumamente  crónico  de  la  enfermedad  y  á  la  poca  virulencia 
invasora  del  bacilo  que  hay  que  enseñarles  ad  oculos,  tomado  pública- 
mente de  un  leproso  de  la  localidad  misma.  De  no  hacerlo  asi,  uno  se  ex- 
pone á  que  en  la  misma  provincia,  y  en  pueblos  tan  poco  distantes  uno 
de  otro  como  Denia  y  Parcent,  le  nieguen  la  aplicabilidad  á  éste  délo  ob- 
servado en  aquél,  diciendo  que  si  en  Denia  se  han  infestado  personas  ex- 
trañas á  la  familia  de  los  leprosos,  en  Parcent  no  se  ha  observado  nunca 
semejante  caso. 

El  conocimiento  de  la  posibilidad  de  contagiar  y  de  contagiarse  bas- 
tará para  que  los  enfermos  mismos  y  sus  allegados  eviten  en  lo  posible 
todo  contacto  directo  y  reduzcan  al  mínimum  el  peligro  del  contacto  in- 
directo esmerándose  en  los  cuidados  higiénicos  de  limpieza  personal  de 
los  enfermos  y  de  pureza  del  ambiente.  En  los  casos  en  que  las  condicio- 
nes sociales  de  la  familia  no  le  permiten  dedicar  á  sus  enfermos  todos  los 
cuidados  convenientes,  éste  pedirá  aspont  anea  mente  el  traslado  al  hos- 
pital, sobre  todo  cuando  se  haya  desarraigado  la  errónea  opinión  de  la 
incurabilidad  absoluta  del  mal  y  el  público  se  convenza  de  que  un  trata- 
miento metódico  y  perseverante,  posible  tan  sólo  en  un  hospital,  cura,  si 
no  todos,  los  más  de  los  casos,  sin  necesidad  de  comer  carne  de  majá  ó 
de  otra  culebra. 

Por  lo  demás,  bastaría  encarecer  el  cumplimiento  de  la  ya  célebre 
circular  Romero-Baró,  si  la  historia  de  la  misma  no  probase  su  completa 
ineficacia.  Toda  medida  coercitiva  por  parte  del  Gobierno  es  inútil,  si  no 
encuentra  en  el  pueblo  la  convicción  de  la  conveniencia  de  tomarse  tal 
medida.  Cuando  el  pueblo  esté  persuadido  de  que  es  conveniente  para  la 
salud  pública  que  los  leprosos  estén  en  el  hospital,  en  un  departamento 
especial,  como  v.  gr.,  el  de  los  sifilíticos,  y  de  que  la  enfermedad  secura 
con  los  recursos  terapéuticos  de  que  dispone  el  hospital  y  que  no  están  al 
alcance  de  una  familia  pobre,  la  lepra  se  extinguirá  en  pocos  años,  sin 
otra  intervención  del  Gobierno  que  la  de  dotar  á  los  hospitales  de  lo  su- 
ficiente para  que  los  médicos  no  se  encuentren  coartados  en  sus  disposi- 
ciones. 

En  resumen,  pues,  para  prevenir  la  difusión  y  acelerar  la  extinción  de 
la  lepra,  creo  que  basta  persuadir  á  los  hoy  directamente  interesados,  es 
decir,  á  los  leprosos  y  sus  familias,  de  que: 

1 .°  La  lepra  se  adquiere  por  el  contacto  más  ó  menos  directo  y  más 
ó  menos  prolongado  con  un  leproso,  consistiendo  el  agente  del  contagio 
en  un  microbio  específico  ya  bastante  estudiado,  para  no  ofrecer  ninguna 
dificultad  su  captura  y  presentación. 

2.°  El  peligro  del  contagio  disminuye  á  medida  que  aumenta  el  aseo 
del  enfermo.  La  hidrofobia  y  aerofobia  de  los  enfermos,  respetadas  y  á 
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veces  apoyadas  por  sus  médicos,  son  dos  poderosos  obstáculos  á  la  des- 
trucción de  este  contagio  y  de  todo  otro. 

3.°  La  lepra  es  una  enfermedad  perfectamente  curable,  pero  que 
exige  un  tratamiento  perseverante  que  no  es  posible  en  la  choza  de  un 
pobre  labriego. 

(Se  continuará). 

NUEVAS  APLICACIONES  DEL  MÉTODO  DE  COLORACIÓN  DE  GOLGI, 

por  el  Dr.  Ramón  y  Gajal, 

Catedrático  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Sumario:  Terminaciones  del  nervio  olfatorio. — Terminaciones  nerviosas  en  las  vellosi- 
dades intestinales. — Terminaciones  nerviosas  en  las  glándulas. —  Impregnación  de 
los  conductos  glandulares. — Impregnación  del  tegido  muscular. 

Terminaciones  del  nervio  olfatorio  en  la  mucosa  nasal 

Desde  los  memorables  trabajos  de  Schültze  (1),  la  njayor  parte  de  los 
histólogos  se  inclina  á  admitir  que  las  fibrillas  del  nervio  olfatorio  se 
terminan  en  la  mucosa  nasal,  continuándose  con  la  expansión  profunda 
ó  varicosa  de  los  elementos  bipolares;  los  demás  corpúsculos  que  consti- 
tuyen el  epitelio  serian  células  de  sostén  análogas  á  las  fibras  de  Müller 
de  la  retina.  Y  á  pesar  de  la  generalidad  de  este  dictamen,  ello  es  que  no 
se  ha  dado  de  tal  disposición  terminal  una  demostración  rigurosa.  Cómo 
ha  dicho  recientemente  Schwalbe,  tratando  de  este  asunto  (2),  «una  cone- 
xión directa  entre  las  células  olfatorias  y  las  fibrillas  nerviosas  no  se  ha 
visto  aún  con  certidumbre  o;  lo  que  depende  de  que  las  impregnaciones  al 
cloruro  de  oro,  tan  útiles  para  la  demostración  de  otras  terminaciones 
nerviosas,  no  permiten  seguir  con  plena  claridad  los  delicadísimos  fila- 
mentos nerviosos  que  surcan  el  epitelio.  El  método  al  ácido  ósmico,  pre- 
conizado por  Ranvierr(3),  no  proporciona  tampoco  resultados  seguros. 
Últimamente,  otro  autor,  Arnstein  (4),  que  se  ha  valido  del  nuevo  método 
aconsejado  por  Ehrlich  para  el  teñido  de  las  fibras  nerviosas  (el  azul  de 
metilo  inyectado  intra-vitam),  asegura  haber  visto  claramente  continuar- 
se las  fibrillas  del  nuevo  olfatorio  con  los  cabos  profundos  de  las  células 
bipolares  ó  sensoriales  del  epitelio.  Pero  las  coloraciones  obtenidas  de 
esta  suerte  tienen  el  grave  inconveniente  de  no  subsistir  sino  breves  mi- 
nutos, haciendo  punto  menos  que  imposible  el  estudio  de  las  preparacio- 
nes, tanto  más  cuanto  que,  siendo  preciso  hacer  el  examen  en  vivo,  no 
pueden  practicarse  cortes  finos  y  convenientemente  demostrativos. 

Estas  dificultades,  junto  con  la  importancia  del  asunto,  luciéronnos 
ensayar  el  método  de  Golgi  algo  modificado,  método  que,  como  es  sabido, 
permite  obtener,  cuando  la  impregnación  se  logra  en  buenas  condiciones, 
preparaciones  muy  correctas  y  susceptibles  de  conservarse  en  el  bálsamo 
desecado. 

Las  preparaciones  que  nosotros  hemos  obtenido  (después  de  algunos 
tanteos)  pertenecientes  al  perro,  conejillo  de  Indias  y  rata  blanca,  cree- 
mos que  resuelven  la  cuestión  de  un  modo  tlefinitivo,  poniendo  en  eviden- 
cia las  terminaciones  del  nervio  olfatorio,  tales  como  Schültze  las  con- 
jeturaba y  tales  cómo,  á  titulo  de  hipótesis  verosímil ,  las  suponían 
Babuchin,  Krause,  Brun,  Ranvier,  Schwalbe,  etc.  El  cromato  de  plata 

(1)  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  1862. 

(2)  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  1887,  p.  74. 

(3)  Traite  tech ñique  d'  Histologie,  1888. 

(4)  Die  Methylenblaufárbung  ais  liistologische  Methode.—Anatomischer  Anzeigerf 
1887,  p.  130. 
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se  fija  de  preferencia  sobre  las  células  bipolares;  pero  tifie  también  las 

epiteliales  ó  de  sostenimiento  y  con  menos  frecuencia  las  básales. 

Las  células  bipolares  presentan 
en  estos  preparados  la  misma  forma 
y  disposición  que  en  los  obtenidos 

for  disociación  (véase  la  fig.  28). 
I  cabo  ó  bastoncito  externo  es 
grueso  y  varicoso ,  alcanzando  la 
superficie  de  la  mucosa;  el  interno 
es  finísimo,  aparece  de  color  café  ó 
amarillento  con  delicadas  varicosi- 
dades oscuras  y  desciende  vertical- 
mente;  el  cuerpo  celular,  escaso  en 
protoplasma,  contiene  un  núcleo 
que,  por  no  teñirse  por  el  cromatn 
argéntico,  destaca  en  claro  ó  en 
castaña  sobre  el  fondo  negro  del 
protoplasma. 

Imprégnanse  muy  bien  las  fibras 
nerviosas  del  nervio  olfatorio,  que 
se  presentan  de  color  café  oscuro 
con  varicosidades  negras.  Enaque- 
Fig.  28.  líos  parajes  en  que  se  logra  im- 

coru  *•  )•  mu»! ounoiii *  bnu  jo>m.  in  eui-.dibu-  pregnar  A  un  tiempo  las  fibras  ner- 
m       „        '     F  '  ",":  vi  ivisj  télul  s  bipolares,  advíérte- 

í o ¿'Jdo  d  *  u ' !i ^ = "pl ° r ' ,'n ,,:mr." jí-'i',  h ^« <"  r  í ^ ." ," í , .l';,^!' í1, ';  se  del  modo  más  evidente  el  paso  de 
í*ri^VJ'ji*™"<iín™l*"i,í/^!|íoj,>í  3°  V5™?'"!*"1^  ¡;»flLh¿i  aquéllas  á  través  de  la  basal  y  su 
p«i"'°  continuación  con  el  cabo  profundo 

de  las  células  bipolares  ü  olfatorias.  A  menudo,  las  fibrillas  nerviosas  tra- 
ían un  recodo  por  cima  de  la  basal  ó  alrededor  de  los  corpúsculos  básale* 
antes  de  marchar  derechamente  á  su  destino.  No  hemos  logrado  jamá> 
descubrir  ni  él  plexo  ni  las  ramificaciones  que  Hanvier  señala  en  el  curso 
intra-epitelial  de  estas  fibrillas.  Cada  una  de  éstas  conserva  su  indivi- 
dualidad durante  su  tránsito  por  el  nervio  y  la  mucosa,  hasta  su  llegada ^ 
al  bulbo  olfatorio  donde,  como  ha  demostrado  (lolgi  (1)  y  nosotros  hemos 
comprobado  repetidas  veces,  se  descompone  en  una  riquísima  arboriza- 
cióu  probablemente  terminal.  Consideramos  verosímil  que  dicha  arbori- 
zaron trasmita  por  contacto  la  impresión  olfativa  á  las  riquísimas  arbo- 
rizaeiones  protoplasmátieus  que,  procedentes  de  diversas  células  del  bulbo 
olfatorio  y  especialmente  de  las  grandes  piramidales,  llenan  con  sus  giro; 
y  revueltas  la  masa  de  los  glomérulos  olfatorios. 

El  cromato  de  plata  se  deposita  también  en  el  interior  de  las  glándu- 
las tubulosas  que  atraviesan  la  mucosa.  El  ennegrecimiento  de  la  mate- 
ria que  llena  el  interior  de  las  glándulas  permite  seguir  fácilmente  el  cur- 
so de  éstas,  poniendo  de  manifiesto  las  frecuentes  bifurcaciones  de  lo? 
fondos  de  saco.  A  más  de  estas  ramificaciones  gruesas  existen  otras  más 
estrechas  y  cortas,  especie  de  divertículos  colaterales  situados  entre  las 
células  epiteliales  y  los  cuales  terminan  en  fondo  de  saco  á  una  distan- 
cia variable  de  la  membrana  glandular.  / 

Sobro  la  red  nerviosa  gangllonar  de  las  vellosidades  totes tisilií 

Como  es  bien  sabido,  el  intestino  delgado  aloja  entre  sus  diversas  ca- 
pas dos  redes  nerviosas  simpáticas,  cuyos  nudos  están  formados  por  gan- 
glios: la  de  Auerbach  situada  entre  los  dos  planos  de  fibras  musculares: 
y  la  de  Meissner  colocada  en  el  tejidoconectivosubmucoso.  Recientenien- 

(1)    Sulla  fina  tlruttttra  da  biUbi  alfaltorii,  1875. 
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te  Drassch  (i)  ha  llamado  la  atención  sobre  otro  plexo  nervioso  existen- 
te en  el  espesor  de  las  vellosidades  y  en  el  cual  existirían  también  peque- 
ños ganglios. 

A  este  último  tupido  plexo,  difícil  mente  impregnable  por  el  cloruro  de 
oro,  hemos  aplicado  el  método  de  Golgi  con  ia  esperanza  de  averiguar 
las  relaciones  existentes  entre  las  células  y  las  libras  de  Remack;  cues- 
tión un  tanto  oscura,  porque  el  oro  que  tiñe  en  violeta  intenso  el  trayecto 
de  las  fibras  simpáticas  no  suele  impregnar  el  protoplasma  celular  de 
donde  parten. 

Nuestras  pruebas  han  tenido  éxito  lisongero,  particularmente  en  el 
intestino  delgado  de  la  rata  y  conejo  de  Indias  jóvenes.  El  cromato  de 
plata  respeta  el  tejido  conectivo  de  la  vello- 
sidad asi  como  los  vasos  de  la  misma;  pero 
hace  resaltar  rigorosamente,  en  café  oscuro 
sobre  fondo  claro,  las  células  nerviosas  y  sus 
numerosas  expansiones.  Rara  vez  adquieren 
color  las  células  epiteliales,  el  cemento  Ín- 
ter-celular y  los  fascículos  conectivos  de  la 
zona  submucosa. 

Las  células  nerviosas  son  en  número  va- 
riable para  cada  vellosidad.  Las  vellosidades 
estrechas  contienen  de  4  á  (i  células;  mien- 
tras que  las  anchas  pueden  encerrar  8  á  42 
i  6  más.  Habitan  las  células  en  todas  las  altu- 

ras de  la  vellosidad,  exceptuando  en  la  base 
donde  es  raro  hallarlas.  Los  corpúsculos 
nerviosos  más  inferiores  son  alargados,  á 
menudo  fusiformes;  los  situados  cerca  del 
vértice  de  la  vellosidad  son  más  voluminosos 
y  redondeados;  pero  todos,  cualquiera  que 
sea  su  forma,  presentan  numerosas  prolon- 
gaciones divergentes,  anastomosadas  entre 
si,  constituyendo  una  red  de  mallas  irregu- 
lares que  abarcan  los  vasos  y  los  elemen- 
tos conectivos.  Las  mallas  de  esta  red  son  de 
ordinario  alargadas  en  el  sentido  de  la  ve- 
llosidad, á  consecuencia  de  la  dirección  lon- 
gitudinal ascendente  ó  descendente  de  la 
mayor  parte  de  las  expansiones  celulares. 

Estas  prolongaciones  son  gruesas  en  su 

origen,  pero  pierden  diámetro  con  lassucesi- 

Pig-  29.  vas  ramificaciones,  observándose  que  las  ra- 

.,c°¡i^1lV^"i,.,'l'r^1-i'''o^'!'^',-''.'di.!^^  m'tas  mas  Unas  caminan  superficialmente  y 

Q¿?,¡A,?r\"'u''í"-.'i.~-  V. .-  '■  .'i  '.':'•,  '  cesan  por  extremos  libres  quizás  al  nivel  de 

i¿V.'j"*¿  i.:''.n.''."-' '''■'■  "■■■i"''  ■ ¡'!'.'-™  la*  libro-células  que  abundan  en  la  trama 

¡«".«-m^ii  i  """"  ''    " '  ciiiiectivo-vascular  de  la  vellosidad.  Muchas 

H,/1,^^^:,-.,..J,,.l.',.'»';,'»nT.:-L..'1'."l'.'.;í¡''.- (]e  I;ls  ra,llias  ascendentes  que  parten  de  las 
iMrftMoirMu-..  ■',■'''-■  i(r- '" '■>_-";■>■  células,  después  de  anastomosarse  entre  sí, 
™,IX.';'í.':^',i.:,' "'^...i^d'^toi-;^^'^-  terminan  en  lo  alto  de  la  vellosidad,  cons- 
"°"SÍ  _L«»rn«¡TO!iniiífiriLj<.ii.fiiihij»  lituyeiido  asas  más   ó   menos   complicadas 

Aunque  la  red  abruza  lodo  el  espesor  del  eje  conectivo  de  la  vellosi- 
dad, los  cortes  transversales  enseñan  que  la  mayor  parte  de  las  ramas 
nerviosas  yacen  inmediatamente  por  debajo  del  epitelio.  Como  se  ve  en 

•ifeinerem  Bauei  de»  Diínwiarmí,  etc.—  Sitiungtber. 
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la  figura  adjunta,  las  células  conservan  siempre  su  independencia  sin  aso- 
ciarse en  ganglios.  El  plexo  que  sus  expansiones  constituyen  no  suminis- 
tra ningún  ramo  intra-epitelial;  tampoco  hemos  visto  penetrar  ramo  al- 
guno del  plexo  en  las  células  de  las  glándulas  de  Lieberkühn. 

Hacia  el  arranque  de  la  vellosidad,  las  fibras  nerviosas  que  descien- 
den de  la  red  mencionada,  van  disminuyendo  en  espesor  y  en  número,  y 
se  ladean  para  insinuarse  en  el  tegido  conectivo  que  separa  las  glándulas 
de  Lieberkühn,  terminándose  finalmente  en  el  plexo  de  Meissner.  Pue- 
den fundadamente  considerarse  estas  fibras  como  emanalas  de  la  red 
de  la  vellosidad,  ya  que  disminuyen  de  diámetro  y  se  ramifican  hacia 
abajo. 

Resulta  del  precedente  somero  estudio,  que  las  vellosidades  contienen 
una  red  de  células  nerviosas  multipolares  anastomosadas  y  que  de  ellas 
no  se  ve  partir  ninguna  fibra  comparable  con  el  cilindro-eje  de  los  cor- 
púsculos de  los  centros. 

(Se  concluirá), 

CONGRESO  INTERNACIONAL 

DB  TBRAPÉUTIOA   Y   MATERIA    MÉDICA, 

oeUbrado  en  P*ri*  del  1.°  al  3  de  Affoeto  de  1889  (1), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicho  Congreso. 


II. 

El  local  escogido  para  celebrar  este  congreso  ha  sido  el  Hotel  de  so- 
ciedades sabias,  Rué  Serpente,  v28,  al  cual  nos  dirijimosen  la  mañana  del 
día  1.°,  ó  sea  el  de  apertura. 

Iendo  por  la  Place  de  S.  Micliel  y  el  Boulevard  du  Palais  du  Justice  se 
encuentra  una  calle  estrecha,  dé  3.°  ó  4.°  orden,  que  es  la  Rué  Serpente, 
donde  parece  haberse  edificado  recientemente  el  Hotel  des  Sociétés  sa- 
vants,  donde  tienen  su  domicilio  varias  de  ellas,  que  sin  duda  han  reuni- 
do sus  fondos  para  construir  un  local  propio,  aunque  sea,  como  es,  mo- 
desto. En  una  salita,  que  tiene  su  entrada  á  piso  llano  por  el  vestíbulo  del 
Hotel,  es  donde  el  Congreso  se  inauguró  y  celebró  sus  sesiones  plenas,  por 
la  tarde.  Es  esta  sala,  cuadrada,  de  proporciones  regulares,  recibe  la  luz 
por  el  techo  y  por  las  puertas  de  cristales  que  dan  al  vestíbulo;  tiene  un 
estradito  sencillo  de  madera  para  la  mesa  presidencial  y  varias  filas  de 
sillas  ó  butacas  de  rejilla;  en  el  fondo  de  enfrente  de  la  presidencia  y  se- 
parado por  una  valla  ó  pared  á  la  altura  de  las  sillas  de  la  sala,  una  pe- 
queña galería  de  3  ó  4  filas  de  asientos  para  el  público;  enfrente  de  la 
puerta  de  entrada  ó  sea  á  la  izquierda  de  la  presidencia  otra  galería  es- 
trecha, donde  estaba  instalada  la  Exposición  de  productos  farmacéuticos; 
la  mesa  presidencial  sencillamente  cubierta  de  verde;  á  los  lados  de  ésta 
tres  ó  cuatro  asientos  con  un  sencillo  pupitre  y  servicio  de  escribir,  des- 
tinados á  la  prensa,  y  otra  mesita  delante  de  la  presidencia  destinada  á 
tribuna  para  la  lectura  de  los  ternas  y  algunas  lámparas  constituían  el 
modesto  mobiliario  de  la  sala. 

La  Exposición  de  productos  farmacéuticos,  sino  muy  numerosa,  era 
escogida  y  estaba  sencillamente  instalada  en  frascos  y  copas  de  crbtal 
sobre  dos  ó  tres  escaños  corridos  á  lo  largo  de  la  galería  dicha;  entre 
ellos  recordamos  haber  visto  bonitos  ejemplares  de  falsas  cantáridas, 
muestras  de  exalgina,  quaco,  de  hazelina  (sobre  cuyo  preparado  habia- 

(1)    Continuación. — Véase  el  número  anterior. 
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mos  nosotros  de  disertar),  lanolina,  elegante  y  acertadamente  presentada 
en  4  ó  0  frascos  de  cristal,  recordando  su  historia  ó  las  fases  por  que 
atraviesa  su  confección,  desde  la  lana  en  sucio  hasta  su  completa  purifi- 
cación; y  otras  drogas  modernas,  más  ó  menos  importantes,  cuya  descrip- 
ción sería  prolija. 

A  las  9  de  la  mañana,  después  de  breves  palabras  del  Presidente  mon- 
sieur  Moutard-Martin,  dando  la  bienvenida  á  los  concurrentes,  y  un  dis- 
curso del  Vi  ce-Presidente  Dujardin-Beaumetz ,  que  habló  sobre  la  or- 
ganización de  las  sesiones  é  hizo  indicación  de  los  extranjeros  que  habían 
venido  á  tomar  parte  en  el  Congreso,  se  declaró  abierto  el  mismo,  con- 
firmándose, sin  votación,  en  los  cargos  á  los  individuos  que  formaron  el 
Comité  de  organización.  Se  constituyeron  dos  Secciones:  la  una  de  Tera- 
péutica y  la  otra  de  Farmacología  y  Materia  Médica,  deliberando  cada 
una  de  estas  en  un  local  distinto,  que  eran  otras  dos  salas  del  mismo  edi- 
ficio, cuyas  Secciones  celebraron  sus  sesiones  por  la  mañana,  reuniéndo- 
se en  pleno  para  las  sesiones  de  la  tarde. 

Ya  hemos  dicho  que  hubo  gran  concurrencia  de  socios;  según  nues- 
tras noticias  han  llegado  á  450,  entre  los  cuales  había  bastantes  extran- 
jeros, belgas,  ingleses,  italianos,  rumanos,  rusos,  turcos,  americanos  del 
Sur  y  del  Norte,  etc.,  de  todas  partes,  en  fin,  menos  alemanes. 

No  hemos  de  reseñar  las  sesiones,  porque  no  habiendo  visto  Jas  actas, 
ni  pudiendo  estas  ser,  por  falta  de  taquígrafos,  la  expresión  fiel  de  las 
discusiones,  el  extracto  que  haríamos,  copiándolo  de  la  prensa  francesa, 
resultaría  imperfecto  é  incompleto;  daremos,  pues,  al  final  una  traducción 
de  los  extractos  de  los  temas  oficíales  ó  sea  de  los  propuestos  por  el  Co- 
mité de  organización  y  de  algunos  otros  escogidos  libremente  por  los 
miembros  del  Congreso  y  seguiremos  ahora  haciendo  consideraciones  ge- 
nerales acerca  del  mismo. 

Una  de  las  cosas  que  más  poderosamente  llamó  nuestra  atención  des- 
de el  primer  momento  fué  el  gran  número  de  ancianos,  algunos  de  los 
cuales  seguramente  pasarían  de  los  70  años,  que  concurrieron  al  Congre- 
so tomando  una  parte  muy  activa  en  sus  deliberaciones  y  con  el  mismo 
ardor  y  entusiasmo  de  la  juventud. 

Esto  nos  sugirió  las  siguientes  reflexiones:  ó  en  España  no  tenemos  los 
médicos  la  suerte  de  alcanzar  una  longevidad  tan  grande,  ó  nuestros  Dio- 
ses (no  engreírse  ;eh!)  no  se  dignan  bajar  de  sus  alturas  á  contender  con 
los  humildes  mediquillos  de  tres  al  cuarto;  y  como  quiera  que  aquí  tene- 
mos la  debilidad  de  endiosarnos,  quizás  muy  temprano,  resulta  que, 
aparte  de  algunas  honrosas  excepciones,  en  nuestros  Congresos  y  Aca- 
demias, menos  en  la  vetusta  y  Real  de  Madrid,  se  observa  la  falta  de  esas 
venerables  cabezas,  que  en  numeroso  contingente  vimos  en  el  Congreso, 
infundiéndonos  respeto,  admiración  y  complacencia  verlos  debatir,  con 
un  calor  propio  de  otras  edades,  los  temas  más  nuevos  é  interesantes  de 
la  ciencia,  dando  pruebas  de  conocer  á  fondo  los  progresos  más  recientes 
de  la  misma. 

Otra  novedad  á  que  no  estábamos  acostumbrados  fué  la  falta  de  ora- 
dores: allí  no  había  quien  rebuscara  los  aplausos  del  público  con  resor- 
tes retóricos  ó  frases  más  ó  menos  esculturales;  las  discusiones  del  Con- 
greso se  han  mantenido,  si  bien  con  calor,  en  un  tono  de  conversación  fa- 
miliar y  buscando  siempre  el  lado  más  práctico  del  asunto;  esto  también 
nos  sorprendió  agradablemente  y  hemos  de  aplaudirlo  sinceramente; 
pocas  palabras;  las  puramente  necesarias  para  emitir  una  opinión,  sin 
revestirlas  de  ningún  ropaje  oratorio;  esta  ha  sido  la  nota  dominante  en 
las  discusiones,  casi  sin  excepción. 

Los  temas  libres  de  que  se  ha  ocupado  el  Congreso,  ya  en  las  Seccio-( 
nes  por  la  mañana,  ya  en  las  sesiones  plenas  de  la  tarde,  han  sido  gene-' 
raímente  bien  escogidos  y  gracias  á  la  brevedad  de  sus  discusiones  han 
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podido  ser  leídos  casi  todos;  los  temas  libres  de  las  sesiones  de  la  tarde 
estaban  agrupados,  con  arreglo  á  la  relación  que  tuvieran  con  los  temas 
del  comité  y  leídos  á  continuación  de  estos. 

Hubo  también  una  sesión  práctica  en  la  que  el  Dr.  Hénocque  nos  dio 
á  conocer  la  técnica  de  sus  diferentes  modelos  de  liematospectroscopios, 
que  nos  parecen  llamados  á  prestar  buenos  servicios  en  la  clínica. 

Y  vamos  ya  con  la  reseña  de  los  temas  propuestos  por  el  Comité  de 
organización. 

Pero  esto  merece  capitulo  aparte. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  L03  ÚLTIMOS  DOS  ANOS  <*>, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


£ 


XXII. — Espirocete  de  la  fiebre  recurrente. 

La  fiebre  recurrente  es  una  verdadera  enfermedad  microbiana  de  la  san- 
gre, pues  mientras  que  los  microbios  específicos  de  otras  enfermedades,  sin 
excluir  el  carbunclo,  se  observan  en  la  sangre  sólo  temporalmente,  desapa- 
reciendo pronto  y  distribuyéndose  en  los  órganos,  parece  que  el  espirocete 
de  la  fiebre  recurrente  vive  preferentemente  en  la  sangre  de  los  enfermos, 
multiplicándose  en  la  misma,  etc.;  en  una  palabra,  encuentra  allí  las  condi- 
ciones más  adecuadas  para  su  existencia.  Investigando  recientemente  la  san- 
gre de  los  enfermos  de  esta  fiebre,  hemos  encontrado  constantemente,  la 
Dra.  Zavolzhskaya  y  yo,  los  espirocetes  característicos.  A  veces  había  muy 
pocos  y  muy  pequeños,  constando  de  dos  á  ocho  vueltas  de  espiral;  hasta  hu- 
bo casos  en  que  en  toda  una  preparación  microscópica  no  se  encontró  sino 

un  solo  espirocete.  Si  algunos 
investigadores  señalan  la  au- 
sencia de  estos  microbios  en 
un  verdadero  ataque  de  recu- 
rrente, me  parece  que  esto  de- 
pende de  algún  defectodel  mé- 
todo de  investigación.  Antesse 
investigaba  generalmente  la 
sangre  recién  sacada  en  bus- 
ca de  espirocetes  vivos  y  con 
movimiento;  entonces  era  fácil 
pasar  por  alto  los  espiroce- 
tes solitarios.  Ahora  los  colo- 
reamos y  por  esto  el  resultado 
de  la  investigación  es  más 
exacto  y  puede  mostrarse  á 
todo  el  mundo. 

Hasta  recientemente  se  creía 
que  el  espirocete  tomaba  con 
dificultad  los  colores  de  anili- 
na, es  decir,  como  el  proto- 
plasma  de  las  células  y  no  co- 


Pig.  88. 

Espirocetes  d«  U  sangre  en  la  fiebre  recurrente.  A,  espirocetes;  B,  cor- 
púsculos sanguíneos  rojos;  D,  laminilla*  sana uineas;  C,  corpúsculos 
sanguíneos  blanco*.  Coloración  en  ana  disolución  acuosa  al  S  por  100 


de  violeta  genciana  al  cabo  de  veinticuatro  horas. 

mo  la  substancia  de  los  núcleos.  Ahora  conocemos  toda  una  serie  de  meto 
dos  que  nos  permiten  colorar  bien   estos  microbios,  sólo  que  estos  mé- 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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todos  no  dejan  de  .ser  más  ó  menos  complicados,  exigiendo  una  preparación 
preliminar  de  los  cristales  con  la  sangre  ñjada  en  los  mismos,  empleando, 
por  ejemplo,  Günther  5  por  100  de  ácido  acético,  Nikiforov  1  por  100  de 
ácido  ósmico,  Heydenreich  el  amoníaco  cáustico  con  partes  iguales  de 
agua,  etc.,  y  colorando  luego.  En  otros  métodos,  como  los  de  Pasteur  é  Igna- 
tyev,  hay  que  recurrir  luego  á  la  desecación  en  el  baño  de  aire  á  los  100 
grados. 

Desde  1885  empleo  yo,  con  buen  resultado,  el  siguiente  método  sencillo  para 
la  coloración  de  los  espirocetes.  Para  la  preparación  de  los  cubre-objetos 
con  la  sangre  desecada  sobre  los  mismos  debe  tomarse  una  gota  muy  pequeña 
para  que  resulte  muy  delgada  la  capa  bajo  la  presión  del  cristal;  luego  se  se- 
paran las  láminas,  la  capa  de  sangre  se  seca  rápidamente  al  aire  y  luego  se 
ñja  bien  á  la  llama  de  gas  ó  de  alcohol,  pasándola  tres  veces  por  el  punto  más 
ardiente.  Con  este  método  de  preparación  no  se  obtienen  precipitados  albumi- 
nosos en  forma  de  granulos  que  podrían  dificultar  la  investigación  ulterior; 
la  albúmina  del  plasma  y  también  de  los  corpúsculos  rojos  y  blancos  de  la 
sangre  se  homogénea,  por  decirlo  así.  La  preparación  seca  obtenida  de  esta 
manera  se  colora  en  una  disolución  acuosa  al  2  por  100  de  violeta  genciana, 
dejándola  flotar  en  la  superficie  desde  un  cuarto  de  hora  á  veinticuatro 
horas,  estando  la  intensidad  del  color  en  proporción  con  el  tiempo  empleado 
en  obtenerlo.  El  cristal  colorado  se  lava  con  agua  y  se  examina  en  la  misma 
ó  bien  la  preparación  se  seca  y  se  encierra  en  bálsamo  del  Canadá.  La  ad- 
junta figura,  tomada  de  una  preparación  hecha  en  1885,  reproduce  exacta- 
mente las  formas  de  los  elementos  sanguíneos  y  de  los  espirocetes,  como 
también  la  intensidad  del  color.  Se  vé  que  la  intensidad  de  la  coloración  de 
los  espirocetes  no  es  inferior  á  la  de  los  núcleos,  sólo  que  éstos  toman  el 
color  muy  pronto,  mientras  que  aquéllos  tardan  mucho  en  colorearse. 

[En  el  fascículo  final  de  la  Micologia  patológica  de  Baumgarten,  que  acaba 
de  salir,  no  se  menciona  el  método  de  Afanasiev,  recomendándose  como  muy 
adecuado  el  de  Günther.  Hasta  hoy  no  se  ha  conseguido  aún  obtener  la  re- 
producción del  espirocete  ó  espirilo  de  Obermeier  en  un  medio  artificial 
ni  fuera  del  cuerpo  del  hombre  y  del  mono,  como  tampoco  se  ha  descubier- 
to este  parásito  en  las  secreciones  de  los  enfermos,  sino  tan  sólo  en  la  san- 
gre, en  la  cual  lo  inoculan  los  insectos  (mosquitos,  pulgas,  etc.).— De  la  se- 
mejanza del  parásito  de  la  fiebre  recurrente  con  el  de  las  intermitentes  que 
pretendió  haber  descubierto  N.  Zajarov  (VrucJi,  1889,  núm.  1),  haré  mención 
cuando  llegaremos  á  tratar  del  microbio  de  la  malaria.—  Sentiñón]. 

[Se  continuará). 

LA  ANEMIA  Y  LOS  ANÉMICOS  (*), 

POR  L.  Lereboullet. 


«Los  métodos  de  investigación  nuevos  permiten  precisar  y  restringir  el 
cuadro  de  las  anemias,  cuya  limitación  se  extendía,  hace  unos  veinte  anos, 
de  una  manera  vaga  y  por  decirlo  así  indefinida,  bajo  la  influencia  de  con- 
cepciones erróneas,  actualmente  cambiadas  por  los  progresos  de  la  hema- 
tología». En  estos  términos  comenzó  el  profesor  G.  Sée,  hace  algunos  meses, 
una  serie  de  lecciones  clínicas  recogidas  y  publicadas  recientemente  por  el 
Dr.  Schlemmer.  El  interés  científico  y  práctico  del  sujeto  tratado  en  estas 
lecciones  y  las  conclusiones  que  pueden  deducirse  desde  el  punto  de  vista 
clínico  y  terapéutico,  nos  incitan  á  examinar  con  algunos  detalles  lo  que  nos 


(1)     Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir,  5  y  12  de  Octubre  de  1888. 
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han  proporcionado  como  fijo  los  descubrimientos  fisiológicos  modernos  y  has- 
ta qué  punto  conviene  comprender  los  diversos  estados  que  en  el  día,  como 
otras  veces,  la  mayor  parte  de  los  médicos  confunde  más  ó  menos  con  el 
término  genérico  de  anemia. 

Hace  veinticinco  años,  en  el  momento  en  que  principiábamos  nuestros  es- 
tudios médicos,  se  designaba  con  el  nombre  de  anémicos  á  los  enfermos  de 
tinte  descolorido,  mejillas  pálidas,  mucosas  decoloradas,  afectos  de  sofoca- 
ción ó  de  palpitaciones  al  menor  esfuerzo,  débiles,  impresionables  con  exce- 
so, sujetos  á  neuralgias,  á  los  dolores  musculares,  á  las  hiperestesias,  alas 
cefaleas,  generalmente  dispépticos  ó  afectos  de  alteraciones  digestivas  tan 
variadas  como  su  nervosismo,  en  fin,  que  no  presentaban  al  examen  físico  de 
los  órganos  ninguna  otra  lesión  que  las  que  dependían  del  estado  de  la  san- 
gre y  que  se  caracterizaban,  sobre  todo,  por  soplos  de  la  base  señalados  por 
Bouillaud  y  bien  estudiados  más  tarde  por  Parrot  y  por  Potain. 

Exclusivamente  clínica,  esta  concepción  de  la  anemia  había  sido  admiti- 
da desde  el  principio  del  décimo  séptimo  siglo  por  la  mayoría  de  los  médi- 
cos. Fundada  al  principio  sobre  observaciones  que,  como  las  de  Sydenham, 
habían  sido  hechas  á  la  cabecera  del  enfermo,  y  sin  ninguna  comprobación 
hematológica,  se  había  poco  á  poco  confirmado  en  el  momento  en  que  nume- 
rosos análisis,  debidos  á  Prevost  y  Dumas,Denis  (de  Commercy),  Andral  y  Ga- 
varret,  etc.,  vinieron  á  demostrar  que  la  deglobulización  de  la  sangre  era,  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  la  característica  de  la  anemia.  Se  creyó 
desde  entonces  poder  afirmar  que  la  fisiología  experimental  había  definitiva- 
mente resuelto  el  problema,  que  se  habían  impuesto  los  médicos  del  siglo  dé- 
cimo séptimo,  y  cuando,  en  1866,  apareció  el  libro  de  G.  Sée  sobre  la  sangre  y 
las  anemias,  el  nuevo  método  de  estudios,  inaugurado  por  el  sabio  médico  de 
Beaujon,  y  el  libro  que  resumía  sus  enseñanzas,  fueron  acogidos  con  entu- 
siasmo por  la  mayor  parte  de  los  jóvenes  médicos.  Apoyándose  sobre  los  da- 
tos entonces  proporcionados  por  el  análisis  químico  y  la  experimentación 
fisiológica,  G.  Sée  admitía  desde  el  punto  de  vista  de  las  alteraciones  de  la 
sangre  y  abstracción  hecha  de  sus  causas  eficientes,  cua*ro  tipos  de  anemia, 
según  que  hubiera  disminución  en  la  masa  total  de  la  sangre,  pérdida  de  los 
glóbulos  rojos,  dilución  del  plasma  en  un  exceso  de  agua  ó  empobrecimiento 
del  suero  en  principios  albuminoideos.  Químicamente  designaba  esas  ane- 
mias bajo  los  nombres  de  oligohemia,  anemia  globular,  hidrohemia,  desalbumi- 
nemia.  Etiológicamente  las  llamó:  anemias  por  pérdida  (comprendiendo  las 
anemias  hemorrágicas  y  las  anemias  de  origen  secretorio),  anemias  por  pri- 
vación (de  origen  respiratorio  y  de  origen  alimenticio  ó  dispépsico,  debidas 
al  agotamiento  nervo-muscular,  ó  en  fin,  al  agotamiento  nervioso);  anemias 
de  origen  diatésico  ó  tóxico  (tóxicas,  diatésicas  ó  de  convalecencia);  y  en  fin, 
clorosis. 

Tendremos  que  volver  sobre  esta  clasificación  y  sobre  las  condiciones 
etiológicas  y  clínicas  invocadas  para  hacerla  prevalecer.  Digamos  solamen- 
te que  si  debía  parecer  aceptable  desde  el  punto  de  vista  etiológico,  parecía 
difícil  en  18G6  y  seguiría  siendo  embarazoso  en  la  actualidad,  especificar  clí- 
nicamente, es  decir,  diagnosticar  por  signos  diferenciales  precisos  cada  una 
de  las  formas  morbosas  que  tendía  á  establecer.  Por  otra  parte,  parecía  ra- 
cional separar  las  unas  de  las  otras  las  lesiones  debidas  á  las  modificaciones 
de  la  sangre,  según  que  tal  ó  cual  otro  de  sus  elementos  se  encontrase  alte- 
rado; esta  división,  al  extender  más  allá  de  la  medida  el  cuadro  de  las  ane- 
mias, no  permitiría  poderlas  distinguir  las  unas  de  las  otras.  «Sin  duda,  decía, 
á  este  propósito  Potain,  sería  interesante  estudiar  en  conjunto  y  comparar 
entre  sí  la  anemia  globular,  que  priva  á  la  sangre  del  elemento  excitador)* 
produce  la  debilidad  la  ineptitud  para  la  actividad;— la  hipo- albuminosa  que 
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quitándole  los  materiales  más  importantes  de  la  nutrición  produce  en  conse- 
cuencia las  hidropesías  y  el  enflaquecimiento;— la  hipinosis,  que  acompaña 
la  tendencia  á  las  hemorragias  y  la  putridez;— la  disminución  de  las  sales, 
cuya  influencia  complexa  y  aún  imperfectamente  conocida  parece  aportar 
las  perturbaciones  en  los  más  importantes  de  los  fenómenos  físico-químicos 
de  la  vida;— en  fin,  la  disminución  del  oxígeno  con  las  formas  diversas  que 
puede  tomar  la  asfixia  lenta  ó  rápida».  ...  «Se  verá,  empero,  añadía  Potain, 
si  se  exceptúan  sólo  los  glóbulos,  que  las  variaciones  en  menos  de  cada  uno 
de  los  elementos  constituyentes  de  la  sangre  son  ó  muy  poco  estudiadas,  ó 
muy  raramente  aisladas  y  muy  subordinadas  las  unas  á  las  otras,  ó,  en  fin, 
muy  inciertas  en  sus  efectos  para  caracterizar  en  patología  tipos  que  la  clí- 
nica pueda  útilmente  conservar».  (DicL  encyclop.,  í.  IV,  p.  228). 

Hoy  día  se  podría  decir  lo  mismo:  salvo  en  lo  que  se  refiere  á  los  glóbulos 
sanguíneos,  las  nuevas  investigaciones  hematológicas  no  han  dado  apenas 
resultado.  Y  no  obstante,  los  progresos  realizados  desde  1886  han  sido  consi- 
derables. Se  puede  afirmar,  en  efecto,  que  los  nuevos  métodos  de  numera- 
ción de  los  glóbulos,  después  y  sobre  todo  tuvieron  por  objeto  la  dosificación 
de  la  hemoglobina  y  la  apreciación,  no  ya  de  la  masa  de  la  sangre,  sino  de 
su  riqueza,  de  su  vitalidad;  es  decir,  para  hablar  el  nuevo  lenguaje  fisiológi- 
co, la  evaluación  de  la  oxihemoglobina  y  de  la  actividad  de  su  reducción  han 
permitido  juzgar  con  mayor  exactitud  cuáles  eran  las  cualidades  de  la  san- 
gre en  los  diversos  estados  llamados  anémicos. 

Gomo  es  sabido,  ya  Andral  y  Gavarret,  después  Virchow,  Valentín,  R.Wag- 
ner,  etc.,  habían  señalado  no  sólo  la  disminución  de  los  glóbulos,  sino  ade- 
más las  alteraciones  de  forma,  de  volumen,  de  constitución  íntima  que  pre- 
sentan esos  elementos  característicos  de  la  sangre.  Las  preciosas  investiga- 
ciones de  Hayem  ¡Acadernie  des  Sciences,  1876)  han  demostrado  que  en  las 
anemias  graves  la  media  de  las  dimensiones  globulares  es  siempre  inferior 
á  la  anormal,  de  tal  manera  que  cien  glóbulos  de  sangre  de  un  anémico  no 
corresponden  más  que  á  unos  ochenta  glóbulos  sanos.  Al  mismo  tiempo,  Ha- 
yem ha  demostrado  que  el  poder  colorante  de  esos  glóbulos  disminuye  de 
tal  manera  que  si  se  representa  por  1  la  riqueza  en  hemoglobina  de  la  san- 
gre normal,  puede  bajar  en  los  anémicos  de  0'66,  cifra  máxima,  á  0425,  cifra 
mínima.  Los  glóbulos  sanguíneos  son,  pues,  en  los  an étnicos  esencialmente 
alterables  por  el  número,  por  las  dimensiones  y  por  las  coloraciones.  Este 
último  resultado,  ya  señalado  en  1873  por  Quinquaud,  demuestra  bien  que 
es  la  disminución  de  la  hemoglobina  lo  que  caracteriza  el  estado  anémico. 
Digamos  de  paso  que  este  descubrimiento  confirma  la  utilidad  en  las  anemias 
verdaderas  del  uso  de  los  medicamentos  ferruginosos,  puesto  que  el  hierro 
se  encuentra  fijado  por  la  hemoglobina  y  que  los  análisis  de  la  sangre  en 
ciertas  anemias  demuestran  que  la  proporción  del  hierro  contenido  en  i  qui- 
do  puede  rebajar  muy  notablemente. 

No  tenemos  que  indicar  aquí  por  qué  procedimientos  colorimétricos  ó  ex- 
pectroscópicos  se  ha  llegado,  desde  Vierordt,  Preyer,  etc.,  hasta  Hayem  y 
Malassez,  á  dosificar  la  riqueza  en  hemoglobina  de  la  sangre  fisiológica  ó  al- 
terada por  la  enfermedad.  Basta  establecer,  como  hecho  positivo,  que  la  dis- 
minución notable  del  número  de  glóbulos  sanguíneos  y  sobre  todo  la  dismi- 
nución de  la  hemoglobina,  constituyen  uno  de  los  caracteres  más  claros  y 
más  constantes  del  estado  anémico. 

Pero  importa  para  mejor  hacer  comprender  el  nuevo  procedimiento  de 
análisis  de  la  sangre,  imaginado  por  nuestro  colaborador  y  amigo  Hónocque, 
recordar  en  algunas  palabras  lo  que  es  la  hemoglobina  desde  el  punto  de 
vista  especial  que  nos  ooupa. 

Se  sabe  que  esta  substancia  se  presenta  en  la  sangre  bajo  dos  estados:  la 
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hemoglobina  oocigenada  y  la  hemoglobina  reducida.  La  primera,  ú  oxütemoglobi- 
na,  está  contenida  en  los  glóbulos  rojos  y  puede  ser  extraída  en  estado  cris- 
talizado. Si  se  llega  á  quitarle  el  oxígeno  que  tiene  fijado,  se  la  transforma 
en  hemoglobina  reducida,,  es  decir,  desprovista  de  oxígeno,  y  la  sangre  que  la 
contiene  toma  los  caracteres  de  la  sangre  venosa.  Entre  la  oxihemoglobina 
y  la  hemoglobina  se  encuentra  un  producto  intermediario,  la  metemoglobina, 
que  es  hemoglobina  no  enteramente  privada  de  oxígeno  y  que  se  le  observa, 
sobre  todo,  después  de  ciertas  intoxicaciones,  como,  por  ejemplo,  cuando  se 
han  respirado  vapores  de  nitrito  de  amilo.  Pero  rísta  metemoglobina  no  es 
más  que  un  producto  de  reducción  incompleta  de  la  oxihemoglobina.  Es  un 
producto  accidental.  En  las  condiciones  ordinarias,  fisiológicas;  y  aún  en  las 
,  enfermedades  que  entrañan  después  de  ellas  un  estado  anémico,  la  sangre 
arterial,  rica  en  hemoglobina  oxigenada,  pierde  poco  á  poco  su  oxígeno  atra- 
vesando los  capilares,  se  hace  sangre  venosa  al  mismo  tiempo  que  la  oxihe- 
moglobina pasa  al  estado  de  hemoglobina  reducida.  En  los  casos  de  cianosis 
esta  hemoglobina  reducida  se  halla  hasta  en  los  capilares,  y  después  de  la 
muerte  toda  la  sangre  no  encierra  más  que  hemoglobina  reducida.  Se  com- 
prende, desde  luego,  el  interés  que  había  en  medir  ia  rapidez  con  que  la 
sangre  arterial,  en  nuestros  tegidos,  puede  transformarse  en  sangre  venosa. 
Por  ella  podría  medirse  la  intensidad  de  los  cambios,  es  decir,  de  la  nutrición 
intersticial. 

Pero,  gracias  al  método  de  análisis  muy  ingenioso  que  ha  imaginado  re- 
cientemente é  indicado  en  una  serie  de  publicaciones  (v.  Gaz.  Jiebd.,  1887,  pá- 
gina 212),  Henocque  ha  llegado,  no  tan  sólo  á  dosificar  exactamente  la  oxihe- 
moglobina que  contiene  la  sangre,  sino  también  á  precisar  la  duración  de  la 
reducción  de  esta  oxihemoglobina;  y  por  esta  demostración  ha  podido  apre- 
ciar, como  acabo  de  decir,  la  actividad  de  los  cambios  intersticiales  que 
constituyen  uno  de  los  caracteres  más  claros  de  la  nutrición  de  los  tegidos. 
Este  último  hecho  era  importante  señalarlo  porque  las  variaciones  déla  oxi- 
hemoglobina son  considerables.  Una  hemorragia  fisiológica,  como  la  mens- 
truación, puede  disminuir  de  1  á  3  por  1*00  la  proporción  de  oxihemoglobina. 
La  fiebre  tifoidea,  el  reumatismo,  la  leucocitemia,  el  mal  deBrighl,  etc.,  mo- 
difican igual  y  muy  rápidamente  la  proporción  de  la  hemoglobina  oxigenada. 
Es  necesario,  pues,  si  se  quiere ,  por  los  procedimientos  hematoscópicos, 
obtener  algunos  resultados  aplicables  al  estudio  de  las  enfermedades,  apre- 
ciar de  una  vez  la  cantidad  de  la  oxihemoglobina  que  contiene  la  sangre  y 
la  duración  de  la  reducción  de  esta  oxihemoglobina.  Así  se  llegará  á  medir 
lo  que  Henocque  llama  la  actividad  de  la  reducción.  Pero  la  medida  de  esta 
actividad,  cuando  todas  las  condiciones  accesorias  que  pueden  modificarla 
accidentalmente  hayan  sido  bien  determinadas,  deberá  proporcionar  las  no- 
ciones más  importantes  desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  que  nos  inte- 
resa. En  una  comunicación  hecha  á  la  Societé  de  biol.  (Gaz.  hebd.,  1888,  p.  795), 
ya  se  había  creído  Henocque  autorizado  para  afirmar  que,  en  la  clorosis, 
había  no  sólo  anemia,  es  decir,  disminución  de  la  cantidad  de  oxihemoglobi- 
na, sino  además  debilitación  permanente  de  la  energía  de  los  cambios  y  en 
particular  de  la  consunción  del  oxígeno  en  los  tegidos.  De  tal  manera  que  en 
ciertas  cloróticas,  cuando  la  proporción  de  oxihemoglobina  había  vuelto  á 
ser  normal,  es  decir,  cuando  aquellas  no  eran  ya  anémicas,  el  descenso  de 
la  actividad  de  la  reducción  podía,  no  obstante,  persistir. 

Por  lo  demás,  de  esas  interesantes  observaciones  se  debe  deducir  que  las 
condiciones  que  hacen  variar  la  rapidez  de  la  reducción,  es  decir,  la  activi- 
dad de  los  cambios  gaseosos  entre  la  sangre  y  los  tegidos,  son  variables  lo 
propio  en  el  estado  fisiológico  que  á  consecuencia  ó  durante  el  curso  de  las 
enfermedades  más  diversas.  De  ello  nos  parece  resultar  que  este  carácter  no 


LA  ANEMIA  Y  LOS  ANÉMICOS.  628 

bastaría  por  si  sólo  para  servir  de  base  á  una  clasificación  nosológica  y  que, 
por  lo  tanto,  cual  lo  ha  indicado  Henocque,  precisa  tener  en  cuenta  siempre 
la  proporción  de  oxihemoglobina  contenida  en  la  sangre,  á  la  vez  que  la  ra- 
pidez con  que  esta  oxihemoglobina  se  reduce.  Sin  duda  puede  darse  el  caso 
de  que  la  actividad  de  la  reducción  esté  disminuida,  aun  cuando  la  propor- 
ción de  oxihemoglobina  siga  siendo  normal,  pero  en  este  caso  no  es  que  haya 
anemia.  El  hecho  que  se  comprueba  demuestra  tan  sólo  que  hay  recardo  de  la 
nutrición.  Y  ya  es  sabido  que  los  estados  patológicos  clasificados  tan  bien 
bajo  esta  denominación  son  debidos  á  las  causas  más  diversas,  y  se  les  en- 
cuentra á  consecuencia  de  enfermedades,  que  lejos  de  serles  comparables, 
pueden  ser  opuestos  á  las  anemias  verdaderas. 

Desde  el  punto  de  vista  exclusivo  que  nos  ocupa  en  este  momento,  nos  es, 
pues,  necesario  admitir  que  los  anémicos  son  enfermos  en  los  que  la  propor- 
ción de  oxihemoglobina  contenida  en  la  sangre  queda  inferior  á  la  normal;  y 
volvemos  desde  luego  á  la  definición  que  permite  por  lo  demás  como  anémi- 
cos á  los  inaniciados,  los  agotados  y  los  intoxicados.  Aparte  de  que,  como  lo 
dice  Germán  Sée,  «las  alteraciones  de  la  sangre  tienen  su  fuente  fuera  de 
ella  y  para  ser  duraderas  deben  ser  sostenidas,  sea  por  el  concurso  renova- 
do de  algún  foco  infeccioso,  sea  por  el  funcionamiento  anormal  de  algún  te- 
gido  cuya  estructura  haya  sufrido  una  modificación  material,  pasajera  ó 
persistente,  que  puede  ser  por  lo  demás,  según  el  caso,  más  ó  menos  apre- 
ciable  por  el  anatómico  y  por  el  clínico».  Resulta  de  ello  que  las  alteracio- 
nes persistentes  de  la  sangre,  aquellas  que  caracterizan  la  mayor  parte  de 
los  estados  llamados  anémicos,  deben  ser  sostenidas  por  un  vicio  de  nutrición 
de  los  tegidos;  que,  por  consiguiente,  la  anemia  es  un  síndrome  clínico  y  no 
una  entidad  morbosa;  que  raramente  es  primitiva,  y  que  parece  muy  difícil 
no  conserva  en  sus  líneas  esenciales  la  clasificación  antigua,  la  de  1866. 

En  efecto,  ¿cuáles  son  los  únicos  estados  patológicos  que  deberían  actual- 
mente ser  colocados  en  la  clase  de  las  anemias?  Esos  son,  dice  G.  Sée: 

1.°  Las  anemias  hemorrágicas,  caracterizadas  por  una  pérdida  que 
obra  sobre  el  conjunto  de  los  elementos  de  la  sangre  (hay,  en  efecto,  en  las 
anemias  por  hemorragia  disminución  notable,  pero  lo  más  á  menudo  transi- 
toria, de  los  glóbulos  de  la  sangre.  El  estado  anémico  verdadero  no  se  ob- 
serva más  que  á  consecuencia  de  hemorragias  muy  abundantes  y  frecuente- 
mente repetidas). 

2.°  La  clorosis,  caracterizada  por  una  caducidad  funcional  antes  que 
cuantitativa  de  la  hemoglobina.  Deberemos  volver  sobre  este  estado  morbo- 
so que  es,  en  efecto,  uno  de  los  más  característicos,  pero  que,  si  se  acompa- 
ña de  anemia  verdadera  casi  siempre,  puede,  empero,  coexistir  con  una  san- 
gre relativamente  asaz  rica  en  oxihemoglobina. 

3.°  La  anemia  verdadera  ó  hipoglobulia,  llamada  también  esencial  ó  es- 
pontánea, estado  morboso  que  G.  Sée  vacila  aún  en  admitir  y  que  parece 
considerar  como  una  combinación  posible,  «de  una  parte,  entre  la  clorosis  y 
la  anemia  hemorrágica;  de  otra  parte,  entre  la  anemia  hemorrágica  y  las 
pseudo-anemias  de  los  inaniciados,  de  los  apnéicos,  de  los  extenuados,  de 
los  intoxicados,  de  los  septicémicos». 

Todos  los  demás  estados  patológicos  caracterizados,  sin  embargo,  tam- 
bién por  la  disminución  persistente  y  relativamente  considerable  de  la  oxi- 
hemoglobina, serían  pseudo-anemias.  Y  entre  las  pseudo-anemias  se  deberían 
colocar  los  inaniciados,  los  extenuados  y  los  intoxicados,  en  los  cuales  no  se 
observará  jamás,  ni  disminución  en  conjunto  de  los  diversos  elementos  de  la 
sangre,  ni  disminución  en  la  actividad  de  reducción  de  la  oxihemoglobina, 
ni  disminución  de  la  cifra  de  los  hematíes  acompañada  de  acrecentamiento 
en  la  actividad  de  reducción. 
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Si  no  se  tratara  en  este  momento  más  que  de  una  cuestión  nosológica,  no 
insistiríamos  para  hacer  observar  que,  según  Henocque,  la  disminución  en 
la  actividad  de  reducción  de  la  oxihemoglobina,  aunque  característica  de  ia 
cloro-anemia,  se  observa,  no  obstante,  en  un  cierto  grado  en  los  cancerosos, 
los  tísicos,  los  disentéricos,  en  ciertos  casos  de  obesidad,  de  embarazo  gás- 
trico, de  ictericia,  de  gota,  etc.,  y  que  la  disminución  de  la  cifra  de  los  he- 
matíes ó  por  lo  menos  de  la  proporción  de  oxihemoglobina  con  acrecenta- 
miento en  la  actividad  de  reducción  puede  verse  en  la  púrpura  reumática, 
en  la  irritación  espinal,  en  el  alcoholismo,  etc.  Pero  G.  Sée  sería  el  prime- 
ro en  reconocer  que  el  acrecentamiento  ó  la  disminución  en  la  actividad  de 
reducción  de  la  oxihemoglobina  no  caracterizan  mejor  la  anemia  que  cier- 
tas enfermedades  nerviosas,  ó  al  contrario,,  las  enfermedades  por  retardo  nu- 
tritivo. La  nueva  clasificación  parece,  pues,  haber  tenido  por  objeto  especial 
distinguir  las  anemias  manifiestamente  sintomáticas  de  aquellas  que  pueden 
ser  consideradas  como  esenciales,  es  decir,  debidas  á  una  alteración  primPi- 
va  de  la  sangre.  Y  desde  este  punto  de  vista,  se  comprenderá  que  al  lado  de 
la  clorosis,  que  puede  en  rigor  ser  considerada  como  debida  á  una  altera- 
ción de  la  hematopoiesis,  á  un  desorden  en  la  formación  de  la  sangre,  no  se 
encuentra  apenas  más  que  las  hemorragias  que  puedan  ser  consideradas 
como  causas  directas  de  una  anemia  verdadera. 

Infinitamente  más  útiles  de  retener  son  las  deducciones  terapéuticas  que 
sirven  siempre  de  conclusión  á  los  estudios  de  este  género.  Pero  sí  es  verdad 
que  las  falsas  anemias  resisten  á  las  preparaciones  ferruginosas,  importa, 
ante  todo  y  sobre  todo,  definir  bien  lo  que  debe  entenderse  por  verdadera  y 
por  falsa  anemia.  Sería  renunciar  á  uno  de  los  más  preciosos  recursos  de  la 
terapéutica  condenar  el  hierro  en  un  gran  número  de  estados  morbosos  que 
no  son  debidos,  ni  á  hemorragias  múltiples  y  prolongadas,  ni  á  un  estado  cío* 
rótico  antiguo.  Sería  exponerse  á  graves  equivocaciones  administrarlo,  como 
se  hace  con  mucha  frecuencia  á  todos  aquellos  en  quienes  el  aspecto  exte- 
rior puede  hacer  creer  en  la  existencia  de  un  estado  anémico  verdadero. 

Importa,  pues,  estudiar  muy  de  cerca  este  interesante  asunto.  Lo  hare- 
mos en  un  próximo  articulo,  prosiguiendo  el  análisis  de  las  lecciones  del 
profesor  G.  Sée. 

/Se  concluirá), 

XjAS  MIOPATÍAS  B8EN  OLAJLiES (,), 

por  el  Dr.  Pablo  Raymond. 


I.— Los  diferentes  autores  que  antes  de  Cruveilhier  se  han  ocupado  de  las 
atrofias  musculares,  localizaban  en  el  mismo  músculo  la  alteración  primiti- 
va. Cruveilhier,  el  primero,  demostró  la  atrofia  de  las  raices  anteriores  de 
los  nervios  en  la  afección  descrita  por  Duchenne  (de  Boulogne),  después  por 
Aran,  con  el  nombre  de  atrofia  muscular  progresiva.  Más  tarde,  gracias  á 
los  trabajos  de  Gharcot,  Cornil,  Clarke,  Luys,  Hayem,  se  aprendió  á  conocer 
la  lesión  de  los  cuernos  anteriores  y  de  las  células  multipolares.  Vióse  en- 
tonces dibujarse  la  tendencia  á  referir  á  alteraciones  centrales  el  mayor 
número  de  amiotroflas. 

-Sólo,  por  decirlo  así,  la  parálisis  pseudo-hipertrófica  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  era,  desde  los  trabajos  de  Eulenburg  y  Cohnheim,  en  1866,  los  de 
Gharcot,  en  1871,  relacionada  con  una  alteración  primitiva  de  la  misma  fibra 
estriada,  si  bien  en  Alemania  Friedreich  había  ya  emitido  algunas  dudas  so- 


(1)    Gaz.  des  hóp.,  6  de  Octubre  de  1888. 


7T 


LAS  MIOPATÍAS  ESENCIALES.  625 

bre  esta  extrema  generalización,  y  Leyden,  en  1875,  hacía  terminantes  re- 
servas á  propósito  de  ciertas  formas  hereditarias  de  atrofia  progresiva.  Des- 
de esta  época  también,  Charcot  protestaba  contra  esta  tendencia  de  querer 
explicarlo  todo  por  una  alteración  del  sistema  nervioso.  cEs  necesario,  decía, 
guardarse  de  ceder  al  deseo  de  explicarlo  todo  fisiológicamente  por  una  le- 
sión de  los  cuernos  espinales  anteriores.  Esta  lesión  tiene  su  dominio  pato- 
génico ya  muy  vasto:  no  conviene  extenderlo  en  demasía,  si  no  se  quiere  co- 
rrer el  riesgo  de  comprometerlo  todo». 

Desde  hace  algunos  años,  esta  idea  de  las  atrofias  musculares,  indepen- 
dientes de  lesiones  espinales,  ha  hecho  progresos;  y  casi  simultáneamente, 
en  Francia  y  Alemania,  so  han  visto  multiplicarse  los  hechos  y  ensancharse 
el  cuadro  de  las  amiotrofias  primitivas,  resultantes  de  una  alteración  de  la 
fibra  muscular  sin  neuropatía  apreciable.  De  tal  modo  han  sido  creados  ti- 
pos numerosos  y  en  apariencia  muy  diferentes.  Bien  pronto,  al  periodo  de 
análisis  ha  sucedido  un  periodo  de  síntesis. 

Aquí,  como  en  todas  las  afecciones  del  sistema  nervioso,  es  necesario  ins- 
cribir á  la  cabeza  el  nombre  de  Charcot:  por  él  ha  sido  emprendida  esta  sín- 
tesis, y  á  él  es  al  que  se  debe  la  creación  de  esta  entidad  morbosa  que  nos 
proponepos  estudiar  más  lejos,  la  miopatía  progresiva  primitiva. 

¿Ante  todo  existen  miopatías  esenciales?  Si  se  consideran  las  particulari- 
dades que  presentan  algunas  de  estas  amiotrofias,  la  participación  del  siste- 
ma nervioso  parece  indiscutible,  y,  sin  embargo,  el  examen  anátomo-patológi- 
co  más  minucioso  muestra  su  integridad  absoluta. 

Precisa,  pues,  considerar  como  miopatía  esencial  toda  amiotrofia  en  la 
cual  la  fibra  estriada  parece  primitivamente  enferma  y  presenta  una  altera- 
ción que  no  da  señales  de  depender  de  trastornos  nerviosos. 

¿Es  esto  decir  que  el  sistema  nervioso  no  interviene  en  modo  alguno  en  la 
producción  de  estas  amiotrofias?  Es  posible;  pero  en  presencia  de  las  parti- 
cularidades de  que  antes  hablábamos,  en  presencia  especialmente  de  amio- 
trofias llamadas  á  distancia,  es  muy  difícil  no  reconocer  la  influencia  de  un 
trastorno,  cuando  menos  funcional,  del  sistema  nervioso,  sino  es  una  altera- 
ción material,  cuya  naturaleza  íntima  no  nos  es  dable  conocer  por  ahora. 
De  todas  maneras,  la  hipótesis  de  una  alteración  funcional  del  sistema  ner- 
vioso no  está  demostrada  ni  mucho  menos. 

En  vista  de  esto  y  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  ¿es  posible  establecer 
una  clasificación  de  estas  miopatías  protopáticas?  Parece  bastante  difícil. 
Varias  de  las  atrofias  musculares  que  hace  todavía  algunos  años  parecían 
claramente  primitivas,  dependen  ahora,  y  el  hecho  está  bien  probado,  de  al- 
teraciones del  sistema  nervioso  periférico. 

Otras  amiotrofias  han  venido  á  ocupar  el  sitio  de  estas  últimas  separadas 
del  grupo  de  las  atrofias  primitivas.  Estas  atrofias,  que  se  creían  producidas 
por  una  lesión  nerviosa,  parecen  evolucionar  fuera  de  toda  alteración  de 
este  sistema  nervioso  y  bajo  la  sola  influencia  de  una  alteración  primitiva  de 
la  fibra  estriada. 

Hechas  estas  reservas,  parece  permitido  reducir  á  dos  grandes  categorías 
las  amiotrofias  esenciales. 

A  un  primer  grupo  pertenecen  las  atrofias  locales,  disciplinadas,  si  puede 
decirse  así,  que  se  acantonan  en  un  grupo  de  músculos,  á  veces  hasta  en  un 
sólo  músculo,  y  evolucionan  aisladamente. 

En  un  segundo  grupo  se  incluyen  amiotrofias  generales  que  invaden  casi 
todos  los  músculos  de  la  vida  de  relación,  y  que  se  desarrollan  de  una  mane- 
ra progresiva,  como  una  enfermedad  general:  es  la  amiotrofia  progresiva 
primitiva. 

En  la  descripción  de  las  amiotrofias  del  primer  grupo,  nos  guardaremos  de 
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establecer  ni  la  apariencia  de  una  clasificación.  Deseamos  únicamente  ex- 
poner el  estado  de  la  ciencia  en  este  punto,  indicar  cuáles  son  las  principa- 
les miopatías  que  hoy  se  consideran  como  independientes  de  una  alteración 
del  sistema  nervioso  y,  al  mismo  tiempo,  cuáles  son  las  otras  que,  considera- 
das como  tales  hace  todavía  algunos  años,  deben  ser  ligadas  á  una  lesión  es- 
pinal ó  nerviosa,  según  recientes  investigaciones. 

II.—  La  mayor  parte  de  las  miopatías  del  primer  grupo,  independientes,  lo 
repetimos,  de  una  alteración  material  del  sistema  nervioso  central  ó  perifé- 
rico, está,  sin  embargo,  habitualmente  ligada  á  un  trastorno  funcional,  á 
una  acción  de  paro  del  poder  trófico  de  los  cuernos  anteriores.  La  fibra  es- 
triada está  primitivamente  muy  enferma;  pero  este  estado  patológico  se  halla, 
según  las  ideas  reinantes,  bajo  la  dependencia,  como  dice  Charcot,  de  una 
especie  de  inercia,  de  estupor  del  eje  gris. 

Hay,  no  obstante,  ciertas  atrofias  musculares  locales,  señaladas  ya  desde 
largo  tiempo,  que  no  reconocen  por  causa  más  que  una  lesión  primitiva  de 
la  misma  fibra  estriada;  tales  son,  por  ejemplo,  las  atrofias  que  siguen  á  los 
traumatismos  musculares,  á  las  heridas,  ora  de  los  músculos,  ora  sencilla- 
mente de  sus  cercanías,  las  consecutivas  á  los  tumores  musculares  ú  óseos, 
los  cuales  dificultan  la  nutrición  del  músculo  y  ocasionan  la  atrofia  verosí- 
milmente por  la  compresión  que  determinan. 

Estas  amiotrofias  no  constituyen  casi  más,  por  otra  parte,  que  un  simple 
epifenómeno  sin  gran  importancia. 

Entre  las  otras  atrofias,  mencionemos  aquéllas  que  se  encuentran  á  con- 
secuencia de  lesiones  articulares  de  naturaleza  varia,  en  las  artritis  agudas 
ó  crónicas,  las  hidartrosis,  la  poliartritis  deformante,  etc.  Estas  atrofias  son 
bien  conocidas  desde  los  trabajos  de  Valtat,  Charcot,-  etc.  Están  generalmen- 
te en  relación  con  la  articulación  enferma;  mas  otras  veces  se  las  ve  esta- 
blecerse á  distancia.  A  esta  especie  de  amiotrofia  se  aplica  principalmente 
la  teoría  llamada  de  la  acción  refleja,  teoría  bien  conocida  y  sobre  la  cual 
no  insistiremos. 

Nuestro  amigo,  el  Dr.  Moussous,  profesor  agregado  á  la  Facultad  de  Bur- 
deos, ha  estudiado  recientemente,  en  su  tesis,  las  atrofias  musculares,  que 
subsiguen  á  las  lesiones  articulares  (1).  Ha  comprobado  que  el  sistema  ner- 
vioso no  está,  en  estos  casos,  libre  de  toda  alteración,  como  generalmente  se 
creía.  Esta  alteración  sólo  se  manifiesta  en  los  pequeños  filetes  nerviosos  in- 
tra-musculares.  De  todas  maneras,  esta  alteración  es  inconstante  y  de  ordi- 
nario muy  poco  marcada.  Moussous  cree  que  estas  alteraciones  nerviosas 
son  contemporáneas  de  la  amiotrofia  y  hasta  cierto  punto  independientes  de 
ella.  La  cuestión  debe,  pues,  quedar  en  reserva  y  demanda  estudios  comple- 
mentarios. 

A  estas  atrofias  musculares  consecutivas  á  las  lesiones  arüdulares,  pue- 
den aproximarse  las  que  suceden  á  ciertas  lesiones  de  los  huesos,  especial- 
mente á  las  fracturas.  Pueden  estas  aparecer,  ya  en  la  vecindad  de  la  frac- 
tura, ya  en  un  punto  más  ó  menos  alejado.  Varias  son  las  aplicaciones  que 
se  han  propuesto,  sobre  las  cuales  no  podemos  insistir,  limitándonos  á  los 
trabajos  recientes. 

Según  una  comunicación  de  Duplay  y  Ciado  á  la  Sociedad  de  Biología  (2), 
se  trataría  aquí  de  lesiones  irritativas  con  producción  de  tegido  célulo-adi- 
poso  nuevo,  que  tiende  á  sustituir  al  tegido  normal.  Apenas  si  al  nivel  de  U 
fractura  puede  encontrarse  acá  y  acullá  algunas  fibras  musculares,  en  me- 
dio de  una  ganga  conjuntiva  llena  de  células  grasas  y  de  núcleos.  Según  los 
autores,  los  filetes  intra-musculares  no  presentan  ninguna  alteración. 


(1)  Moussous,  Tesis  de  Burdeos*  1885. 

(2)  Duplay  y  Ciado,  Societé  de  Biologie,  25  Julio  de  1885. 
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Junto  á  estas  amiotrofías  que  siguen  alas  fracturas,  ¿pueden  colocarse  las 
que  suceden  á  las  osteomielitis?  Precisa  aquí  ser  muy  reservados,  pues  esta 
enfermedad  puede  acompañarse,  como  ha  demostrado  Poulet,  de  neuritis 
infecciosas. 

Aproximaríamos  con  gusto  á  las  amiotrofías  por  lesiones  irritativas  de  ve- 
cindad, atrofias  rápidas  de  los  músculos,  del  tórax  y  del  hombro,  señaladas 
en  los  pleuríticos  por  Desplats,  de  Lille  (1).  No  se  trata  aquí  de  atrofias  con- 
secutivas á  las  pleuresías  antiguas,  sino  de  una  atrofia  rápida  aguda,  apre- 
ciable  á  veces  desde  los  primeros  días  de  una  pleuresía  y  que  ataca  de  prefe- 
rencia los  pectorales,  los  serratos,  los  intercostales,  el  supra  y  el  infra-espi- 
noso.  No  habiendo  sido  examinados  los  nervios,  es  difícil  decidirse.  La 
dificultad  es  mucho  más  grande  si  se  tiene  en  cuenta  los  reflejos  de  que  la 
pleura  puede  ser  punto  de  partida;  parece  que  hay  tantas  razones  para  ad- 
mitir una  lesión  primitiva  del  músculo  como  una  lesión  consecutiva  á  un  tras- 
torno nervioso. 

Terminamos  la  enumeración  de  estas  amiotrofías  señalando  dos  varieda- 
des interesantes  de  atrofias  musculares,  que  se  podría  estar  tentado  á  ligar 
á  una  lesión  nerviosa  y  q.ie  parecen  ser  independientes  de  la  misma.  Han  sido 
estudiadas  recientemente  por  Babinski  (2).  Nos  referimos  á  las  atrofias  mus- 
culares que  se  encuentran  en  las  parálisis  histéricas,  y  á  ciertas  amiotrofías 
que  estarían  ligadas  á  una  lesión  material  del  encéfalo. 

Entre  los  caracteres  del  histerismo,  dice  Babinski,  hay  uno  que  se  ha  con- 
siderado como  absoluto:  la  ausencia  de  trastornos  tróficos.  Sin  embargo,  este 
carácter  no  es  constante.  Babinski  refiere  cuatro  casos  de  amiotrofia  á  con- 
secuencia de  parálisis  histérica.  Es  más  ó  menos  considerable,  pero  puede 
adquirir  proporciones  bastante  grandes.  No  hay  sacudidas  fibrilares;  la  ex- 
citabilidad idio-muscular  parece  normal,  la  contractilidad  eléctrica  dismi- 
nuida en  proporción  del  grado  de  la  atrofia  muscular,  pero  no  hay  reacción 
de  degeneración.  La  atrofia  puede  desarrollarse  con  gran  rapidez;  á  veces 
quince  días  después  del  principio  déla  parálisis.  La  retrocesión  de  la  amio- 
trofia parece  puede  ser  rápida,  de  igual  modo  que  su  desarrollo  ha  sido 
brusco. 

Babinski  se  funda  en  los  caracteres  que  presenta  esta  amiotrofia  para 
considerarla  como  una  atrofia  simple,  independiente  de  toda  lesión  material 
de  la  substancia  gris  de  la  médula  y  de  los  nervios  periféricos.  Se  trata,  para 
él,  de  un  trastorno  dinámico  de  los  centros  tróficos  de  la  médula.  Sábese  que 
en  un  caso  de  contractura  antigua  de  naturaleza  histérica,  la  Srta.  Klumpke 
ha  encontrado  la  médula  perfectamente  sana.  Estos  dos  órdenes  de  hechos 
pueden  á  nuestro  entender  ser  aproximados. 

Se  sabe  por  los  trabajos  de  Brissaud  que  las  atrofias  musculares,  que  so- 
brevienen en  un  miembro  paralizado  desde  mucho  tiempo,  á  consecuencia 
de  una  hemorragia  cerebral,  por  ejemplo,  son  debidas  á  la  propagación  de 
la  esclerosis  lateral  descendente  á  los  cuernos  anteriores.  En  otros  términos, 
se  trata  aquí  de  miopatía  deuterop ática. 

Ahora  bien:  el  Sr.  Babinski  ha  demostrado  que  podía  dejar  de  ser  así.  Ha 
realizado  el  examen  de  un  caso,  en  el  cual,  una  amiotrofia  desarrollada  del 
lado  paralizado  en  una  hemiplegia  de  causa  cerebral  seguida  de  degenera- 
ción, era  independiente  de  toda  lesión  de  los  cuernos  anteriores  de  la  médu- 
la y  de  los  nervios  motores.  También  aquí  se  trata  de  un  trastorno  dinámico 
de  los  centros  tróficos  de  la  médula. 


(1)  Desplats,  Société medícale  des  hópitaux,  10  Abril  de  1885. 

(2)  Babinski,  Progres  medical,  1886,  pág.  329,  y  Société  de  Biologie,  20  Febrero 
de  1886. 
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Hemos  querido  citar  todas  estas  amiotroñas.  En  varias  de  ellas,  el  papel 
del  sistema  nervioso,  si  no  está  demostrado,  es  por  lo  menos  probable.  La 
fibra  muscular  puede,  si  se  quiere,  no  considerarse  como  primitivamente  ata 
cada,  en  el  sentido  de  que  la  lesión,  por  dinámica  que  sea,  parece  interesar 
en  primer  término  el  centro  trófico  de  esta  fibra  estriada.  Sin  embargo,  e*ta 
alteración  nerviosa  es  puramente  hipotética. 

En  las  atrofias  que  vamos  á  pasar  ahora  en  revista,  y  que  constituyen 
nuestro  segundo  grupo,  esta  intervención  del  sistema  nervioso  es  mucho  nú» 
problemática,  y  puede  creerse  que  estas  amiotroñas  son  consecuencia  aV  una 
alteración  que  ataca  directamente  la  fibra  muscular. 

III. — En  el  mes  de  Enero  de  1884,  Landouzy  y  Dejerine  presentaban,  en  U 
Academia  de  Ciencias,  una  Memoria  que  fué  publicada  al  año  siguiente  en  U 
Revue  de  Módecine  (1).  Tiene  por  título:  Miopaiia  atrófica  sin  neuropatía.  f¡f 
principia  de  ordinario  en  lu  infancia  por  la  cara.*  Es  desarrollado  el  cuadro 
clínico  de  la  afección  descrita,  en  1865,  por  Duchenne,  con  el  nombre  de  aín- 
da muscular  progresiva  de  la  niñez,  y  que  consideraba  debida,  lo  propio  q  ir 
la  atrofia  muscular  del  adulto,  á  una  lesión  espinal. 

He  aquí  resumidos  los  principales  caracteres  de  este  tipo,  al  cual  daii 
los  autores  el  nombre  de  miopatía  atrófica  progresiva: 

La  miopatía  progresiva  (tipo  facio-escápulo-humeral)  principia  comun- 
mente en  la  infancia  por  los  músculos  de  la  cara  (músculos  de  la  expresión 
Puede  aparecer  sólo  en  la  adolescencia  ó  aún  en  el  adulto.  Los  músculo*  ar- 
ticulares de  los  labios  y  de  los  párpados  son  los  primeros  invadidos,  de  lo  que 
resulta  una  facies  particular  sobre  la  cual  insistiremos  luego. 

Después,  los  músculos  de  los  miembros  superiores  son  á  su  vez  atacados. 
De  entre  ellos,  algunos  son  casi  siempre  respetados,  especialmente  ios  supra 
é  infra-espinosos,  el  sub-escapular,  los  flexores  de  la  mano  y  de  los  dedos. 
los  músculos  de  la  mano.  Se  encuentran  en  un  grupo  de  músculos  inervada 
por  un  mismo  nervio,  músculos  normales  en  medio  de  otros  más  ó  meno> 
completamente  destruidos. 

El  predominio  constante  de  la  atrofia  en  los  músculos  de  los  hombros  y  ik 
los  brazos  constituye  el  tipo  facio-escápulo-humeral.  A  esta  atrofia  muscular. 
que  se  presenta  de  manera  tan  extraña,  se  añade  cierto  número  de  impor- 
tantísimos caracteres. 

Las  contracciones  fibrilares  de  los  músculos  faltan.  La  contractilidad  eléc- 
trica está  modificada  cuantitativamente,  pero  no  cualitativamente;  no  ha\, 
pues,  reacción  de  degeneración.  Los  reflejos  tendinosos  están  conserváis 
Obsérvase  una  retracción  muscular  que  produce  un  verdadero  acortarme^' 
que  se  opone  á  los  movimientos  de  extensión  y  que  se  traduce  por  una  espe- 
cie de  cuerda  visible  debajo  de  la  piel. 

En  ciertos  casos,  especialmente  cuando  la  afección  ocurre  en  el  adulto 
empieza  por  los  miembros  superiores  ó  más  rara  vez  por  los  inferiores.  L> 
cara  puede  ser  entonces  atacada  tardíamente  ó  bien  quedar  intacta;  eucj 
yo  caso  se  está  en  presencia,  ora  del  tipo  escápulo-humeral  puro  (tipo  ut 
Zimmerlin),  ora  del  tipo  fémor o- tibial  (tipo  de  Eichhorst). 

La  evolución  de  la  miopatía  atrófica  progresiva  se  realiza  lentamei<u 
Los  músculos  de  los  aparatos  especiales  (visión,  masticación,  deglución,  f» 
nación,  respiración)  quedan  indemnes.  La  afección  es  hereditaria  y  pucj? 
ser  familiar. 

Los  autores  han  observado,  en  la  única  autopsia  que  han  hecho,  una  in- 
tegridad absoluta  de  todo  el  sistema  nervioso. 

En  el  mes  de  Octubre  del  propio  año,  Landouzy,  en  una  comunicación  ¿.'i 


(1)    Landouzy  y  Dejerine,  Revue  de  Médecine,  Febrero  y  Abril  de  188Á 
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Sociedad  médica  de  los  hospitales,  insistía  sobre  la  importancia  de  la  facies 
que  presentan  los  enfermos  en  el  diagnóstico  de  esta  forma  de  atrofia  mus- 
cular. Existe  en  estos  enfermos  un  aire  de  familia,  una  facies  asaz  caracte- 
rística, para  permitir  un  diagnóstico  precoz,  pero  que  debe  ser  buscado.  Esta 
facies  miopática,  poco  acentuada  en  el  reposo,  se  hace  muy  manifiesta  si  se 
manda  al  enfermo  que  silbe,  que  sople,  etc.  Guando  el  enfermo  ríe,  parece 
lo  hace  en  sentido  trasversal,  porque  hay  separación  de  las  comisuras  buca- 
les y  no  elevación  del  labio  superior.  Queda  la  frente  lisa  y  tersa  como  el 
marfil,  y  el  paciente  no  puede  arrugarla.  Los  orbiculares  palpebrales  no 
pueden  cerrarse  completamente,  y  el  enfermo  duerme  con  los  párpados  en- 
treabiertos. El  conjunto  de. la  fisionomía  es  triste  y  da  al  niño  un  aire  de 
bestia. 

Tal  es,  brevemente  resumida,  la  descripción  de  este  tipo,  que  se  podría 
denominar  tipo  Duchenne-Landouzy-Dejerine. 

En  una  Memoria  ulterior  (4)  Landouzy  y  Dejerine  han  llamado  de  nuevo 
la  atención  sobre  el  tipo  escápulo-humeral  que  habían  señalado.  Algunos  de 
sus  enfermos,  que  presentaban  esta  variedad  de  miopatía  atrófica,  habían 
sido  atacados  consecutivamente  de  atrofia  facial.  Este  hecho  sería  el  atribu- 
to de  la  miopatía  que  empieza  en  el  adulto.  El  tipo  escápulo-humeral,  en  su- 
ma bastante  raro,  no  constituiría,  pues,  á  menudo,  sino  un  tipo  temporal, 
aunque  puede  persistir  toda  la  vida.  Hechos  de  este  género  son  los  que  han 
sido  descritos  en  Alemania  con  el  nombre  de  tipo  juvenil  de  Erb  con  partici- 
pación de  la  cara. 

En  1882,  en  la  Enciclopedia  de  Ziemssen,  después  en  4884  (2),  Erb  estudiaba 
una  forma  de  amiotrofla  progresiva,  que  en  virtud  de  consideraciones  clíni- 
cas refería  á  una  alteración  primitiva  de  la  fibra  muscular.  Empieza  la  en- 
fermedad en  general  antes  de  los  20  años,  muy  á  menudo  en  la  infancia.  Al 
principio,  no  hay  sino  dificultad  para  ciertos  movimientos,  luego  sobreviene 
el  enflaquecimiento  en  algunos  grupos  musculares.  Son  ordinariamente  los 
músculos  del  hombro,  de  la  cintura  escapular  y  del  brazo,  los  primeros 
atacados  y  en  los  cuales  la  atrofia  alcanza  su  máximum  de  intensidad.  Los 
músculos  del  antebrazo,  excepción  hecha  del  supinador  largo,  y  los  múscu- 
los de  la  mano  quedan  habitualmente  libres.  Las  piernas  no  son  atacadas 
sino  tardíamente;  la  atrofia  invade  los  pectorales,  el  trapecio,  los  músculos 
de  la  masa  sacro-lumbar.  Ciertos  músculos  permanecen  sanos  ó  sólo  presen- 
tan ligero  grado  de  atrofia.  Son  el  esterno-mastoideo  y  los  músculos  del  omó- 
plato, angular,  redondos,  deltoides,  supra  é  infra-espinosos.  Estos  últimos 
pueden  hasta  hipertrofiarse,  y  se  tiene  entonces  un  brazo  completamente 
atrofiado,  comprendido  entre  los  múscu'os  del  hombro,  cuyo  volumen  está 
más  ó  menos  notablemente  aumentado,  y  los  del  antebrazo,  casi  normales. 
Entre  los  músculos  que  con  más  rapidez  degeneran,  citemos  los  tres  del  co- 
do, bíceps,  braquiai  anterior  y  supinador  largo,  á  los  cuales  se  añade  el  trí- 
ceps por  lo  general  un  poco  más  tarde.  El  enfermo  ofrece  entonces  un  sello 
particular:  su  brazo  adelgazado,  sus  omóplatos  salientes  atrás  y  afuera,  sus 
huecos  infra-claviculares  más  pronunciados  en  virtud  de  la  atrofia  de  los 
pectorales,  la  ensilladura  lumbar,  el  aplanamiento  de  las  nalgas,  los  muslos 
enflaquecidos,  mientras  las  piernas  están  casi  normales  ó  hasta  hipertrofia- 
das, le  dan  un  aspecto  característico. 

Acabamos  de  ver  que  ciertos  músculos  pueden  hipertrofiarse.  Es  este,  en 
pfecto,  uno  de  los  caracteres  de  este  tipo,  pero  que  está  lejos  de  serle  parti- 
cular. Esta  hipertrofia  es  ordinariamente  temporal  y  muy  á  menudo  seguida 


(!)    Landouzy  y  Dejerine,  Revue  de  Médecme,  188(5,  p.  977. 
(2)    Erb,  Deutsch.  Archiv  für  Klin.  med.}  1884,  p.  467. 
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de  atrofia.  No  es  raro  en  los  músculos  de  la  pantorrilla,  en  el  deltoides;  y  el 
comienzo  posible  de  la  enfermedad  por  las  piernas,  unido  á  otros  caracteres, 
habían  hecho  aproximar,  como  vamos  á  ver,  este  tipo,  al  cual  Erb  había  da- 
do el  nombre  de  forma  juvenil  de  la  atroña  muscular  progresiva,  á  la  pará- 
lisis pseudo-hipertrófica. 

Erb  no  había  notado  nunca  la  participación  de  la  cara.  Los  músculos  de 
la  vida  de  relación  son  los  únicos  atacados.  Lo  mismo  que  en  el  tipo  Landou- 
zy-Dejerine,  se  observa  la  ausencia  de  contracciones  fibrilares,  la  ausencia 
de  reacción  de  degeneración,  la  persistencia  de  los  reflejos  tendinosos,  etc. 
Marie  ha  señalado  las  retracciones  tendinosas,  como  en  la  variedad  prece- 
dente, retracciones  que,  dicho  sea  de  paso,  parecen  ofrecer  cierta  importan- 
cia en  el  diagnóstico  de  estas  especies  de  amiotrofias  progresivas.  La  consis- 
tencia de  los  músculos  es  variable:  tan  pronto  son  duros,  como  fibrosos,  tan 
pronto,  por  el  contrario,  son  blandos  y  como  gelatinosos. 

La  marcha  es  crónica,  con  remisiones  más  ó  menos  largas.  Erb  ha  podido 
observar  enfermos  durante  23  y  28  años.  Gomo  en  el  tipo  anterior,  la  muerte 
sobreviene  más  bien  á  consecuencia  de  una  enfermedad  intercurrente,  que 
por  el  hecho  mismo  del  proceso  atronco. 

Basta  un  examen  rápido  para  hacer  resaltar  las  semejanzas  y  diferencias 
existentes  entre  ambos  tipos.  Fuera  de  los  signos  importantes  que  resultan, 
como  Erb,  uno  de  los  primeros,  lo  había  perfectamente  indicado,  de  una  de- 
generación primitiva  de  los  músculos,  tales  como  la  ausencia  de  reacción  de 
degeneración,  la  persistencia  de  los  reflejos  tendinosos,  la  ausencia  de  con- 
tracciones fibrilares,  el  acortamiento  muscular,  fuera  de  estos  signos,  deci- 
mos, que  se  encuentran  lo  mismo  en  la  forma  juvenil  de  Erb,  que  en  la  mio- 
patía  atróflca  de  Landouzy  y  Dejerine,  nótase  además  que  en  estas  dos  for- 
mas la  degeneración  de  la  fibra  estriada  respeta  ciertos  grupos  musculares, 
los  músculos  del  omóplato,  por  ejemplo,  los  del  antebrazo  y  de  la  mano,  etc. 
En  uno  y  otro,  el  modo  de  empezar  no  es  absolutamente  fijo.  Si  en  el  primer 
tipo  la  enfermedad  invade  ante  todo  los  músculos  de  la  cara  y  en  el  segun- 
do los  músculos  del  brazo,  en  ambos  casos,  por  más  que  sea  muy  raro  el  he- 
cho, puede  efectuarse  el  comienzo  por  los  miembros  inferiores,  etc.  Señale- 
mos todavía  en  los  dos  tipos,  la  lentitud  de  la  evolución,  la  integridad  de  los 
músculos  de  los  aparatos  especiales,  la  herencia. 

Dos  grandes  diferencias  parecen  separar  sobre  todo  estos  tipos  morbosos: 
la  ausencia  de  la  participación  de  la  cara  en  el  tipo  de  Erb  y  la  presencia 
de  la  hipertrofia  muscular  que  falta  en  el  tipo  Landouzy-Dejerine. 

Digamos  ante  todo,  á  propósito  de  esta  pseudo-hipertrofia,  que  si  es  en 
verdad  rara  en  la  miopatía  atrófica  progresiva,  puede,  sin  embargo,  encon- 
trarse en  ella,  especialmente  al  nivel  del  deltoides,  tai  como  los  mismos  Lan- 
douzy y  Dejerine  lo  han  señalado  en  un  trabajo  ulterior.  En  cuanto  á  la  par- 
ticipación de  la  cara,  hechos  sucesivos  han  venido  á  atestiguar  su  posibilidad 
en  la  forma  juvenil  de  Erb.  Citemos,  por  ejemplo,  la  observación  del  enferma 
de  Charcot,  atacado  de  la  forma  juvenil  de  Erb  y  en  el  cual  los  músculos  de 
la  cara  estaban  invadidos. 

Como  han  hecho  observar  Marie  y  Guiñón  en  una  importante  Memoria,  en 
donde  comparan  entre  sí  los  principales  tipos  de  la  miopatía  progresiva  pri- 
mitiva (1),  es  á  veces  bastante  difícil  descubrir  estos  trastornos  de  la  expre- 
sión facial.  Redúcense  á  una  inmovilidad  de  los  labios  en  ciertos  movimien- 
tos. El  enfermo  presenta  alguna  cosa  anómala  en  la  fisionomía;  sólo  siitu 
difícilmente  por  ser  una  mitad  del  labio  más  gruesa  que  la  otra,  á  consecuen- 
cia de  la  producción  de  nudos  de  contracción.  El  orbicular  de  los  labios,  al 
contraerse,  no  permite  al  orificio  bucal  ser  completamente  redondo.  Los  se- 


(1)    Marie  y  Guiñón.  Revue  de  Médecine,  1885,  p.  71)3. 
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Sores  Marie  y  Guiñón  hacen  notar  que  estos  trastornos  pueden  ocultarse  fá- 
cilmente á  un  observador  desprevenido  y  que,  muy  verosímilmente,  existían 
en  los  enfermos  del  profesor  de  Heidelberg. 

Una  observación  de  Remak,  con  participación  facial  en  un  caso  de  tipo 
juvenil  (1),  otra  de  Mossdorf  (2),  demuestran  que  en  la  forma  de  Erb,  como 
en  la  de  Landouzy  y  Dejerine,  la  cara  puede  ser  atacada,  aunque  quizás  más 
rara  vez  en  la  primera  que  en  la  segunda  y  ciertamente  en  grado  menor. 

Por  esto,  según  decíamos  anteriormente,  se  ha  propuesto  en  Alemania  de- 
signar los  hechos  estudiados  por  Landouzy  y  Dejerine  con  el  nombre  de  tipo 
juvenil  de  Erb,  con  participación  de  la  cara  (Remak). 

En  una  Memoria  reciente  (3),  Erb  ha  llegado,  por  otra  parte,  á  esta  con- 
clusión: la  forma  juvenil  no  es  más  que  una  modalidad  de  una  dolencia  mus- 
cular crónica,  que  él  llama  distrofia  muscular  progresiva  y  que  reviste  tan 
pronto  el  tipo  de  la  forma  juvenil  de  la  atrofia  muscular,  como  él  de  Duchen- 
ne-Landouzy-Dejerine,  como,  en  fin,  el  tipo  de  la  parálisis  pseudo-hipertrófica 
ó  el  de  la  forma  hereditaria  de  Leyden. 

(Se  concluirá). 
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Leooiones  de  Clínica  Quirúrgica,  por  el  Profesor  Dr.  E.  Diego  de  Madrazo.— Barce- 
lona, 1888. 

Resumo  la  impresión  que  me  causa  la  lectura  de  la  obra  del  Dr.  Ma- 
drazo,  diciendo  que  esas  excelentes  lecciones  son  fruto  maduro  de  larga 
y  razonada  experiencia. 

La  obra  es  moderna  en  la  verdadera  acepción  de  la  palabra,  es  decir, 
que  está  al  corriente  de  los  conocimientos  actuales;  dominan  en  ella  la 
claridad  en  la  exposición  y  las  cualidades  de  observación  y  de  lógico  ra- 
ciocinio necesario  á  la  buena  clínica. 

Queriendo,  sin  duda,  dar  un  carácter  más  puramente  clínico  á  su  obra, 
apenas  si  en  toda  ella  cita  el  Dr.  Madrazo  uno  ó  dos  autores.  No  por  ello 
deja  de  verse  en  esas  lecciones  instrucción  muy  vasta.  Bueno  que  se  evi- 
ten la  exposición  de  concepciones  anticuadas  y  los  nombres  de  los  que 
las  concibieron;  bueno  que  se  huya  de  la  falsa  erudición,  tan  común  en 
España  (y  también  en  Francia  y  Alemania),  que  consiste  en  citar  muchos 
autores;  pero  es  conveniente  que  el  alumno  sepa  y  respete  los  nombres 
de  aquellos  que  por  sus  trabajos  han  determinado  cambios  fundamenta- 
les en  la  concepción  de  ciertas  enfermedades.  Al  exponer  uno  de  esos 
grandes  hechos,  me  parece  útil  indicar  el  autor  que  lo  descubrió.  Es  jus- 
ticia y  es  aliciente  para  el  trabajo  personal. 

Dicho  esto,  pasaré  rápida  revista  á  las  lecciones  del  Dr.  Madrazo, 
insistiendo  en  aquellos  puntos  que  más  propicios  me  parecen  á  opiniones 
divergentes. 

Empieza  la  obra  por  dos  excelentes  lecciones  sobre  la  sepsis  y  la  anti- 
sepsis, que  en  todo  serían  aceptables,  si  los  trabajos  de  Grawitz  y  de  Bary 
no  hubiesen  demostrado  que  no  es  verdad  inconcusa  la  fórmula:  no  se 
forma  una  gota  de  pus  sin  la  intervención  de  un  microbio.  Diré  á  renglón  < 
seguido  que  en  nada  disminuyen  esos  trabajos  el  valor  de  la  antisepsis  y 
que  en  cirugía  operatoria  debemos  guiarnos  por  ese  principio,  aunque 
neguemos  su  absolutismo. 

Siguen  una  serie  de  buenas  lecciones  sobre  las  supuraciones,  que  el 

(1)  Remak,  Neural.  Centralblatt.,  1881.  p.  'Sil. 

(2)  Mossdorf,  Id.  1885,  p.  63. 

(3)  Erb,  Id.  1886,  p.  289. 
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autor  llama  sepsis,  del  brazo,  de  la  mama,  de  la  mandíbula,  etc. 

La  palabra  sepsis,  útil  en  el  sentido  que  indica  el  tratamiento  antisép- 
tico, no  me  parece  apropiada,  ya  que  hay  infecciones  sin  supuración  y 
pus  sin  infección. 

Expone  en  esas  lecciones  el  autor  la  teoría  de  la  infección,  dando  á  mi 
entender  demasiada  importancia  á  la  penetración  y  á  la  eliminación  de 
los  micro-organismos,  sin  tener  bastante  en  cuenta  la  acción  de  sus  pro- 
ductos solubles.  Esa  omisión  se  explica  suficientemente  sabiendo  que  la 
acción  de  las  ptomatinas  se  ha  estudiado,  sobre  todo,  después  de  la  publi- 
cación de  la  obra. 

Dos  observaciones  á  propósito  de  los  abscesos  mamarios.  La  primera, 
patogénica,  para  añadir  al  papel  casi  exclusivo  atribuido  á  los  linfáticos 
en  la  propagación  de  los  gérmenes,  la  importancia  que  tienen  en  ella  los 
conductos  galactóforos,  como  se  puede  ver  coloreando  los  micrococos  en 
las  mamitis  agudas.  La  segunda,  terapéutica,  para  decir  que,  á  pesar  de 
lo  que  expone  el  autor,  creo  necesario  incindir  los  abscesos  mamarios 
tan  pronto  como  se  pueda  diagnosticar  colección  purulenta  profunda  ó 
superficial.  Se  apoya  el  Dr.  Madrazo  para  rechazar  las  incisiones  profun- 
das: 1.°  en  el  temor  á  las  hemorragias — nunca  las  he  visto  inquietantes; 
— 2.°  en  la  frecuencia  de  la  erisipela — en  la  mama  como  en  otro  punto  se 
evita  esa  complicación  con  la  antisepsis; — 3.°  en  la  dificultad  de  plantear 
la  antisepsis  en  las  sinuosidades  del  absceso.  La  práctica  me  enseña  que 
la  gran  mayoría  de  los  abscesos  de  la  mama  profundamente  incindidos  y 
rotos  con  la  sonda  acanalada  los  tabiques  que  separan  los  diferentes  di- 
vertículos,  se  curan  en  pocos  días  si  se  lava  el  foco  infeccioso  con  grandes 
inyecciones  de  ácido  fénico  al  5%  y  si,  con  ó  sin  tubo  de  desagüe,  se  ha- 
ce una  buena  compresión  algodonada.  Muchas  veces  la  reunión  del  foco 
antes  supurado  se  efectúa  por  primera  intención. 

En  la  osteomielitis  de  los  adolescentes  noto  un  párrafo  algo  confuso 
que  pudiera  hacer  creer  en  la  no  existencia  de  esos  secuestros,  tan  comu- 
nes, debidos  á  la  osteomielitis  prolongada.  Es  ese  un  importante  punto 
de  práctica  quirúrgica,  sobre  el  que  espero  nos  dará  una  lección  el  doctor 
Madrazo  en  la  edición  segunda  de  su  obra. 

Todas  las  lecciones  dedicadas  al  estudió  de  la  tuberculosis  ósea  mere- 
cen ser  estudiadas  en  detalle  y  pongo  en  primera  línea  la  excelente  lec- 
ción sobre  la  resección  de  la  rodilla.  En  la  coxalgia  hubiese  deseado  un 
estudio  más  detallado  del  primer  periodo,  en  el  que  tanto  importa  el 
diagnóstico  y  sobre  todo,  que  el  diagnóstico  diferencial  apenas  indicado, 
llámase  un  tanto  la  atención  del  lector. 

Notable  es  el  caso  clínico  que  sirve  de  tema  al  estudio  de  las  estreche- 
ces del  esófago.  Sólo  haré  observar  que  me  parece  extraño  se  recomien- 
de la  esofagotomía  sin  sutura  (p.  214),  después  de  haber  dicho  que  se 
acepta  por  la  mayoría  de  los  autores  con  el  fin  de  impedir  las  infiltracio- 
nes de  materias  alimenticias  (p.  206}.  El  caso  del  Dr.  Madrazo  demuestra 
lo  bien  fundado  de  esta  última  opinión,  ya  que  no  habiendo  suturado  el 
esófago  á  la  herida  exterior,  tuvo  su  enferma  dos  abscesos  del  mediasti- 
no debidas  á  las  infiltraciones  ya  mencionadas. 

En  la  buena  lección  dedicada  á  las  estrecheces  del  recto  se  encuentra 
un  cuidadoso  diagnóstico  clínico,  que  sería  completo  si  no  se  olvidasen 
las  estrecheces  congénitas,  tanto  más  importantes  cuanto  que  sus  mani- 
festaciones sintomáticas  pueden  empezar  en  la  edad  adulta. 

Mucha  alabanza  merecen  las  lecciones  dedicadas  á  las  hernias  y  muy 
particularmente  la  que  trata  de  la  extrangulación  larvada.  Podría  quizás 
hacerse  una  pequeña  reserva  sobre  la  importancia,  más  teórica  que  clí- 
nica, que  se  dá  al  diagnóstico  del  agente  de  la  extrangulación;  podría  tam- 
bién objetarse  lo  poco  que  se  habla  de  la  resección  del  saco;  pero  es  esta 
pequeña  omisión  en  un  cuadro  tan  bien  trazado.  Hay,  sin  embargo,  en 
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esas  lecciones  un  precepto  que  podría  ser  mal  comprendido  y  traer  fu- 
nestas consecuencias.  Dice  el  autor,  al  hablar  del  tratamiento  de  la  her- 
nia extrangulada  (p.  263):  «Apelaréis,  en  primer  lugar,  á  la  taxis  pura  y 
simple,  luego  á  la  taxis  durante  el  sueño  anestésico  y,  por  último,  á  la 
quelotomía».  Hoy  es  aceptado  por  la  gran  mayoría  de  cirujanos  que  en 
casos  muy  determinados  se  acude  á  la  taxis  simple,  que  debe  insistirse 
poco  en  la  taxis  durante  la  cloroformización,  que  en  un  gran  número  de 
casos  se  debe,  sin  tentativa  anterior  de  ninguna  clase,  recurrir  á  la  quelo- 
tomía  inmediata  y,  en  fin,  que  la  llamada  cura  radical  de  la  hernia  es 
consecuencia  casi  obligada  de  toda  quelotomía.  Sería  impropio  de  este 
análisis  entrar  en  la  demostración  de  lo  que  precede,  pero  ya  que  esos 
preceptos  nos  sirven  á  muchos  de  guia  en  la  práctica  corriente  hubiese 
deseado  verlos  discutidos  en  las  lecciones  del  Dr.  Madrazo. 

Acorto  mi  juicio  crítico  en  lo  que  atañe  á  las  vías  urinarias,  diciendo 
que,  á  pesar  de  lo  mucho  bueno  que  hay  en  esa  parte  de  la  obra,  los  tra- 
bajos publicados  en  estos  últimos  meses  han  modificado  profundamente 
nuestras  concepciones  patogénicas  y  terapéuticas  en  esa  rama  de  la  Ci- 
rugía. 

Añado  para  terminar  que  me  parecen  muy  buenas  las  lecciones  dedi- 
cadas á  las  heridas  y  á  las  fracturas,  siendo  digna  de  ponerse  fuera  de 
par  la  dedicada  á  las  fracturas  epifisarias.  También  se  estudiará  con  gran 
provecho  la  lección  sobre  el  genu-valgum,  acéptase  ó  nó  el  raquitismo 
como  causa  productora. 

En  resumen,  forman  las  lecciones  del  Dr.  Madrazo  una  obra  excelente 
que  honra  la  Cirugía  española.  Todos  sacarán  gran  provecho  de  su  lec- 
tura; yo,  que  acabo  de  estudiarla,  sólo  puedo  desear  que  nos  dé  pronto 
el  autor  nueva  serie  de  trabajos. 

Dr.  J.  Albarrán. 

Primer  interno,  Medalla  de  oro  de  los  hospitales  de  París. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Pseudo-anemias. — Los  agotados  nerviosos  ó  enervados. — Este 
agotamiento,  dice  G.  Sée  (Lección  recogida  por  el  Dr.  Schlemmer. — 
L*  Union  médicale. — Le  Scalpel),  se  refiere  generalmente  al  exceso  de  tra- 
bajo intelectual,  á  los  disgustos,  á  las  preocupaciones  ú  otros  efectos 
psíquicos,  á  ciertas  neurosis  que  se  podría  llamar  marasmáticas,  al  ona- 
nismo, al  exceso  genital,  á  las  poluciones  involuntarias;  pero  de  estas 
causas  la  primera  no  puede  ser,  para  lo  cual  basta  tener  en  cuenta  la 
constitución  del  tegidp  nervioso.  Además  de  la  neuroglia,  que  sostiene  y 
une  los  varios  elementos,  hay:  albuminoideos,  análogos  á  la  caseina,  que 
forman  la  parte  activa  de  las  células  nerviosas  y  de  los  cilindros-ejes; 
grasas,  tal  como  la  lecitina  rica  en  fósforo  y  pobre  en  nitrógeno;  leciti- 
nas  impuras  más  nitrogenadas  y  no  bien  conocidas  (cerebrota  de  Gouer- 
be7  protagón  deLiebreich,  cerebrina  de  Frémy,  neurina  ó  colina  de  Wurtz); 
creatinina  y  ácido  úrico;  colesterina,  que  se  encuentra  en  la  sangre, 
bazo,  hígado  y  que  es  fundamental  en  el  sistema  nervioso,  toda  vez  que 
la  sangre  carotidea  sólo  tiene  0*0774  por  100  y  al  salir  del  encéfalo  llega 
á  0*08  (Flint);  agua  en  la  proporción  de  65  á  85  por  100,  y  principios  mi- 
nerales, hallándose  en  las  cenizas  el  potasio  (48  por  J00),  y  el  ácido  fos- 
fórico (32  por  100). — Según  Mosler  y  Byasson,  el  trabajo  cerebral  men- 
gua los  fosfatos  alcalinos  y  aumenta  los  terrosos,  es  decir  hay  un  cambio 
de  constitución;  pero  no  hay  gasto  de  los  albuminoideos,  que  engendraría 
como  el  trabajo  muscular  urea.  Tanto  en  el  periodo  de  descanso  como  en 
el  de  trabajo,  se  nutre  el  tegido  nervioso  de  los  elementos  de  la  sangre; 
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la  ligadura  de  las  arterias  nutricias  quita  al  cerebro  su  excitabilidad. 
Puede,  pues,  trabajarse  sin  temor  de  consumir  las  células  cerebrales, 
pero  cuidando  de  que  no  sobrevenga  apneismo,  cuyas  consecuencias  aún 
se  atribuyen  malamente  al  pretendido  cansancio  intelectual. 

Mas  cuando  se  trata  de  ocupaciones  intelectuales  exageradas,  de  preo- 
cupaciones, ansiedad,  disgustos,  etc.,  no  ocurre  lo  mismo,  pues  entra  en 
juego  además  de  la  obra  psíquica  el  estómago  dispéptico,  estado  no  siem- 
pre manifiesto  y  que  hay  á  las  veces  que  hacer  confesar  y  aun  adivinar. 
¿Se  debe  esto  á  la  inhibición  del  pneumogástrico,  la  cual  sería  correlati- 
va de  la  excitación  continua  de  las  zonas  psíquicas  y  que  produciría  he- 
terocrinia,  ya  por  sobra,  ya  por  defecto  de  ácido?  Sea  como  quiera,  ante 
la  impotencia  de  los  antiespasmódicos,  hay  que  prevenir  la  inanición  á 
que  conduce  la  dispepsia.  Hay  que  ingeniarse  en  busca  de  alimentos  para 
estos  anoréxicos,  dar  carne  si  es  hiperclorhídrico  y  menguarla  si  no  lo  es, 
asi  como  cuidar  mucho  de  la  nutrición. 

El  agotamiento  nervioso  debido  á  las  neurosis  graves,  rnarasmáticas, 
casi  siempre  acaba  por  la  inanición,  por  lo  común  voluntaria.  Estas  neu- 
rosis, que  no  son  la  histeria  ni  el  hipnotismo  vulgar,  han  sido  estudiadas 
en  América  especialmente,  sobre  todo  por  Weir  Mitcheli:  se  trata  de  mu- 
jeres, jóvenes  ó  no,  que  tienen  horror  al  mundo,  que  rehusan  comer  y  que 
presentan  un  marasmo  consecutivo  tan  grave,  que  con  frecuencia  e> 
mortal.  Weir  Mitcheli,  Playfair,  Leyden  y  Charcot,  como  tratamiento  es- 
pecial, recurren  al  aislamiento  completo  ó  á  un  cambio  de  medio  absolu- 
to, vigilando  el  régimen  alimenticio,  representado  al  principio  por  algu- 
nos gramos  de  leche  desnatada.  después  leche  y  carne  en  cantidad  míni- 
ma, luego  ejercicio  muscular  pasivo  al  principio  y  masaje  y  electricidad. 
Cuando  la  neurastenia  es  gástrica,  en  la  cual  es  tan  fácil  la  inanición  por 
anorexia,  hay  que  buscar  á  fuerza  de  paciencia  la  idea  secreta,  que  está 
obrando  como  una  verdadera  obsesión.  Laségue,  que  había  observado 
varios  de  estos  casos,  llama  á  tales  neurópatas  anoréxicos  alienados.  Si 
no  se  gana  su  confianza  y  no  se  mejora  la  nutrición,  es  inútil  la  terapéu- 
tica y  la  muerte  será  el  resultado  de  esta  inanición  más  ó  menos  volun- 
taria. 

•El  enervamiento  de  los  onanistas,  gastados  y  espermatorréicos  no  con- 
duce á  la  inanición  ni  á  la  anemia.  Los  onanistas,  generalmente  niños  ó 
adolescentes,  están  desmirriados,  tristes,  taciturnos  y  buscan  la  soledad; 
adelgazan  casi  sólo  á  expensas  del  tegido  adiposo  y  apenas  si  se  afecta  el 
muscular;  comen  mucho  ordinariamente  y  á  las  veces  conservan  su  ener- 
gía física  é  intelectual;  su  sangre  no  es  anémica.  Tissot  ha  exagerado 
mucho  las  consecuencias  <ie  este  abuso;  en  realidad,  lo  que  parece  afec- 
tarse es  la  salud  aparente.  En  las  jóvenes  onanistas  no  hay  ni  los  signo? 
hematológicos  ni  los  físicos  de  la  clorosis;  en  vez  del  tinte  especia!  <je 
esta,  en  la  que  no  se  ha  perdido  la  grasa,  lo  cual  les  da  aún  cierto  aspec- 
to agradable,  interesante,  hay  tinte  terroso  de  la  piel  y  la  dureza  de  \o> 
contornos  adelgazados  que  no  determinan  buen  aspecto.  El  diagnóstico 
debe  hacerse  muy  detenidamente,  no  sólo  porque  desde  el  punto  de  vista 
terapéutico  se  nota  que  el  iodo  y  el  hierro  son  mal  tolerados,  sino  porqut 
el  pronóstico  es  distinto:  la  clorosis  frecuentemente  no  cesa  hasta  des- 
pués del  crecimiento. 

La  lista  de  alteraciones  graves  señaladas  por  Tissot  como  consecuen- 
cia del  onanismo  y  de  la  crápula  es  sólo  la  exageración  de  un  error  de 
interpretación:  dejando  de  lado  la  infección  escrófulo-tuberculosa,  antt 
la  cual  son  lo  mismo  los  fuertes  que  los  débiles,  las  relaciones  entre  el 
onanismo  y  la  alienación,  epilepsia  y  ataxia  son  inversas  de  las  que  aquel 
creyera:  son  onanistas  porque  son  inconscientes  los  dos  primeros,  y  k> 
son  los  segundos  al  principio  de  la  afección  por  el  estado  irritativo  de  la 
médula;  los  epilépticos  conscientes,  los  coréicos  y  los  histéricos  no  dan 
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más  contingente  de  onanistas  que  los  demás  niños.  Lallemand,  más  jus- 
to, refería  estas  enfermedades  á  tes  poluciones  (voluntarias  ó  no).  Si  es- 
tas pérdidas  unen  el  agotamiento  nervioso  al  de  origen  secretorio,  en 
parte  á  lo  menos,  el  lazo  que  establece  entre  unas  y  otras  no  es  menos 
fantástico.  Sólo  hay  que  notar  que  el  enervamiento  no  interviene  tanto 
en  el  segundo  como  en  el  primer  caso,  que  es  dominable,  sobre  todo 
por  la  educación  y  la  vigilancia  higiénica. 

Contra  las  poluciones  involuntarias  recomienda  Sée  unir  el  ioduro 
potásico  á  la  digital  ó  á  la  antipirina  para  suprimir  las  erecciones  y  re- 
chazar los  bromuros  que  enervan  aún  más  al  ya  agotado,  duchas  ó  baños 
fríos  en  la  primavera,  uso  moderado  y  normal  de  los  placeres  sexuales  y 
combatir  de  noche  en  el  acto  de  acostarse  la  influencia  congestionan- 
te de  la  repleción  del  recto  sobre  los  órganos  genitales.-— (Rodríguez 
Méndez). 

Tétanos  lingual. — Esta  afección  rarísima,  observada  una  vez  por 
Erb,  otra  por  Dochmann,  y  dos  por  Berger,  se  ha  presentado  casualmen- 
te en  uno  de  mis  enfermos.  Se  trataba  de  una  niña  de  8  años,  en  cama 
hacia  dos  días,  con  fiebre  alta  (40°)  y  »in  localización  visceral  aprecia- 
ble.  La  enfermita  sacaba  la  lengua  cada  cuatro  ó  cinco  minutos,  mante- 
niéndola dura  y  rígida  durante  algunos  segundos  y  retirándola  luego  con 
un  chasquido  especial,  como  si  saborease  algún  manjar  de  su  particular 
predilección.  Si  se  le  llamaba  la  atención  sobre  aquel  fenómeno,  la  len- 
gua se  contraía  inmediatamente. 

Por  lo  demás,  yo  no  instituí  tratamiento  alguno.  Aquello  desapareció 
á  los  cuatro  días,  dejando  el  labio  superior  encendido  y  tumefacto. — 
(León). 

Hemoglobinuria  paroxística. — Es  la  hemoglobinuria  un  estado  mor- 
boso caracterizado  por  la  presencia  de  una  orina  rosácea,  en  la  cual  el 
examen  reconoce  la  hemoglobina,  pero  no  los  glóbulos  rojos.  Para  que 
sea  posible,  es  preciso  que  la  hemoglobina  se  separe  de  éstos  y  así  pueda 
pasar  á  través  del  filtro  renal. 

Esta  enfermedad  se  observa  después  de  la  transfusión  sanguínea  hete- 
rogénea, en  las  enfermedades  infectivas,  en  las  quemaduras  extensas,  etc.; 
pero  al  acceso  hemoglobinúrico  en  la  paroxística  precede  un  estado  espe- 
cial de  la  sangre,  que  se  revela  por  variadas  causas  determinantes;  esta 
enfermedad  no  es  frecuente,  más  rara  en  la  mujer  y  propia  más  de  la 
edad  media  que  de  la  infancia  y  senectud;  su  anatomía  patológica  es  os- 
cura y  el  ataque  hemoglobinúrico  se  parece  por  su  sintomatología  al 
acceso  de  una  fiebre  malárica  de  corta  duración  (4  á  5  horas)  en  los  ca- 
sos leves,  pero  de  mucha  mayor  y  de  aspecto  formidable  en  los  casos 
graves. 

Los  elementos  del  diagnóstico  de  esta  enfermedad  se  fundan:  1.°  en 
la  forma  accesional  de  la  hemoglobinuria;  2.°  en  la  naturaleza  de  sus 
causas  determinantes;  :}.°  en  el  aspecto  de  la  orina;  4.°  en  los  caracteres 
de  la  sangre;  5.°  en  la  duración  del  acceso  y  en  los  síntomas  generales 
que  suelen  acompañarle.  Es  enfermedad  de  pronóstico  poco  lisonjero, 
porque  si  bien  no  mata,  en  cambio  no  se  conocen*  casos  suficientes  de  cu- 
ración. 

Gomo  tratamiento  genérico  de  los  sujetos  hemoglobinúricos,  se  seña- 
lan los  distintos  higiénico-terapéuticos  de  orden  tónico  y  reconstituyen- 
te, no  poseyendo  hoy  por  hoy  medio  alguno  de  tratamiento  directo  del 
acceso. 

Del  análisis  fisio-patológico  de  todos  los  fenómenos  que  acaecen  én 
esta  dolencia  se  desprende: 

1 .°    Que  la  hemoglobinuria  paroxística  es  un  estado  morboso  clínico 
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y  patogenéticamente  determinado,  que  tiene  por  base  un  estado  discrá- 
sico  particular  de  la  sangre. 

2.°  Que  las  causas  que  determinan  el  acceso  hemoglobinúrico  son 
tanto  más  eficaces  en  cuanto  encuentran  en  ciertos  organismos  la  discra- 
sia  hemoglobinuria. 

3.°  Que  las  lesiones  renales,  hepáticas  y  esplénicas  que  se  notan  en 
el  acceso  hemoglobinúrico  son  efecto  y  no  causa  de  la  hemoglobinuria. 

4.°    Que  la  hemoglobinuria  es  efecto  de  la  hemoglobinemia. 

5.°  Que  existe  una  sola  forma  de  hemoglobinuria  parodística,  si  bien 
pueden  ser  diversas  las  causas  que  le  dan  origen;  y  que  la  hemoglobinu- 
ria del  frío,  de  la  malaria  ó  de  la  quinina  difieren  entre  sí,  no  por  el  fon- 
do hemo-discrásico,  que  es  idéntico,  sino  por  la  causa  que  determina  al 
acceso  hemoglobinúrico. 

6  °  Que  entre  la  hemoglobinuria  paroxistica  y  las  otras  hemoglobi- 
nurias  producidas  por  el  envenenamiento  de  la  sangre,  por  graves  esta- 
dos infectivos,  por  la  transfusión  hecha  con  sangre  heterogénea  ó  por 
quemaduras  extensas,  si  bien  existe  afinidad  sindrómica,  falta  en  cambio 
la  afinidad  etiológica,  patogénica  y  clínica  (Extracto  de  un  trabajo  publi- 
cado por  el  Dr.  Gimbali  en  el  fase.  II,  1889  de  la  Rivista  Ciútica) .—-(Bas- 
solsPrim). 

Retención  de  orina. — En  una  correspondencia  de  Berlín,  suscrita  por 
el  Dr.  L.  Gasper  y  publicada  por  Le  Progres  medical  (24  Nov.  88),  consig- 
na que  el  Dr.  J.  Heddacus,  de  Idar,  recomienda  en  los  casos  de  retencióo 
de  orina  proceder  á  su  evacuación  sin  catéter,  por  maniobras  manuales. 
El  método  consiste  en  colocar  al  enfermo  sobre  el  dorso  con  las  piernas 
levantadas.  El  operador  se  coloca  á  un  lado  de  la  cama,  vuelta  la  cara  á 
la  del  paciente,  pone  la  mano  derecha  sobre  el  costado  izquierdo  y  la-iz- 
quierda sobre  el  lado  derecho  en  la  región  hipogástrica  y  cerca  de  la  lí- 
nea media;  los  dos  pulgares,  dirigidos  uno  al  otro,  descansan  sobre  la  sin- 
flsis;  los  otros  dedos  van  á  recubrir  la  vejiga  distendida,  pasando  por  en- 
cima del  vértice  del  órgano,  y  por  una  presión  continua  dirigida  de  arriba 
abajo  y  de  delante  atrás,  los  dedos  procuran  reunirse  á  los  pulgares,  ce- 
rrándose poco  á  poco.  Esta  presión  se  ejerce  sobre  el  cuello  de  la  vejiga 
y  la  orina  se  escapa  del  canal  de  la  uretra,  frecuentemente  en  fuerte  cho- 
rro. Cuando  la  vejiga  ha  sido  vaciada  en  parte,  es  preciso  retroceder  en 
la  maniobra  bi-manual;  en  este  caso  se  reconocerán  más  fácilmente  los 
contornos  de  la  vejiga  y  la  dirección  de  la  presión  será  más  conforme  á  la 
posición  de  los  órganos. 

Heddacus  propone  un  segundo  método:  se  vuelve  del  dorso  al  enferme 
y  se  coloca  la  mano  derecha  á  la  derecha  y  la  izquierda  A  la  izquierda  <k 
la  línea  media,  poniendo  el  borde  cubital  de  la  mano  á  lo  largo  del  liga- 
mento de  Poupart.  Las  extremidades  de  los  dedos  dirigidos  unos  á  qítos 
llegan  por  encima  de  la  sínfisis  y  los  dos  pulgares  incluyen  el  vértice 
de  la  vejiga  distendida;  estos  últimos  quedan  en  este  caso  encargados  de 
realizar  las  maniobras  de  presión  descritas  más  arriba.  En  este  segunde 
método,  considerado  por  Heddacus  como  más  práctico,  los  pulgares  es- 
tán destinados  á  un  trabajo  mayor.  Se  puede  alternativamente  servirse 
de  los  dos  procederes  y  evitar  así  una  grande  fatiga.  Si  el  esfínter  anal 
está  paralizado,  al  mismo  tiempo  hay  expulsión  de  gases  durante  las  ma- 
niobras. 

El  método,  si  es  práctico,  estaría  indicado  en  todos  los  casos  en  qoe 
actualmente  se  emplea  la  sonda.  Si  la  vejiga  estuviera  muy  distendida, 
precisaría  obrar  con  prudencia  y  recurrir  ante  todo  al  catéter,  pues  seria 
de  temer  una  ruptura  de  la  vejiga.  Las  afecciones  inflamatorias  de  ia  re- 
gión, la  hiperestesia,  el  embarazo,  constituirían  las  contraindicaciones 
El  método  puede  ser  de  aplicación  difícil  ó  imposible  en  los  obesos,  en  lo* 
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casos  de  tumores  del  abdomen,  etc.  Los  casos  en  que  será  de  grande  uti- 
lidad son  los  de  paresia  provocada,  por  ejemplo,  por  una  afección  medu- 
lar con  paresia  de  las  paredes  abdominales.  Aun  en  los  casos  de  paresia 
del  esfínter  ese  procedimiento  tiene  valor  porque  la  vejiga  no  se  vacia 
entonces  jamás  por  completo. — El  tiempo  nos  enseñará  si  se  puede  pre- 
tender por  este  procedimiento  vencer  la  contractura  del  esfínter  y  si 
pueden  permitirse  esas  maniobras  en  este  último  caso. 

La  operación  presenta  grandes  ventajas  sobre  el  cateterismo,  por  que 
es  indolora  y  no  ofrece  peligros.  Podrá  así  mismo  ser  fácil  iniciar  en  es- 
tas maniobras  á  un  ayudante  y  de  este  modo  la  evacuación  urinaria  se 
realizará  con  mayor  regularidad  y  frecuencia  que  en  los  casos  en  que  se 
emplea  la  sonda,  porque  en  estos  el  médico  debe  operar  por  si  mismo  ó 
por  lo  menos  presenciar  la  operación. 

No  entrando  ningún  instrumento  en  la  vejiga,  no  se  descompondrá  la 
orina.  Sabido  es  que  á  pesar  de  los  cuidados  antisépticos  más  minucio- 
sos el  cateterismo  dá  muchas  veces  lugar  á  accidentes  de  este  género. — 
(F.  Gastells). 

Microbismo  y  abscesos:  clasificación  de  estos  últimos. — A  fines  del 
año  anterior  presentó  Verneuil  á  la  Academia  de  Ciencias  un  trabajo, 
cuyo  extracto  apunto.  En  su  concepto  hoy  puede  admitirse:  i.°  Que  en  el 
pus  además  de  los  glóbulos  hay  otros  elementos  figurados  característi- 
cos, que  á  voluntad  se  pueden  reproducir  tu  vitro,  como  en  los  tegidos 
animales,  y  que  son  micro-organismos.  2.°  Que  estos  son  tan  frecuentes, 
sino  constantes,  que  parecen  inseparables  déla  piogénesis,  déla  cual 
constituyen  la'causa  única,  lo  cual  se  ha  demostrado  porque  su  introduc- 
ción provoca  en  el  organismo  supuración  y  abscesos.  3.°  Que  el  pus  ya  es 
monomicróbico,  ya  polimicróbico,  conteniendo  en  este  caso  micrococos, 
bacterias,  vibriones,  bacilos,  etc.;  si  en  el  primer  caso  es  fácil  saber  cuál 
es  el  productor,  no  ocurre  lo  mismo  en  el  segundo.  4.°  Hasta  resolver 
esta  dificultad,  conviene  dividir  los  microbios  vistos  en  dos  categorías: 
en  la  primera  entran  los  que  se  hallan  tan  frecuente,  regular  y  única- 
mente en  todas  las  supuraciones,  que  pueden  considerarse  como  norma- 
les y  necesarios,  sino  exclusivos  (estos  microbios  piógenos  propiamente 
dichos  son  micrococos  y  diplococos  agrupados  y  coloreados  de  varias  ma- 
neras, estreptococos,  zoogleas,  estafilococos,  anaranjados,  amarillos,  " 
blancos,  etc.);  en  la  segunda  los  que  viven  en  el  pus  fortuita  é  irregular- 
mente, que  se  hallan  en  el  organismo  normal  sin  formar  pus,  ya  vengan 
de  afuera  directamente,  ya  habiten  en  una  cavidad  natural,  ya  invadan 
todo  el  cuerpo,  como  se  vé  en  los  que  sufrieron  ó  sufren  una  contamina- 
ción local  ó  una  infección  general  (estos  microbios  accidentalmente  pió- 
colosy  inconstantes,  anormales  y  heterótopos  en  cierto  modo  son  micro- 
cocos,  bacterias,  vibriones,  bacilos,  etc.) 

Aunque  estos  estudios  son  aún  incompletos,  se  pueden  con  arreglo  á 
ellos  dividir  los  abscesos  en  dos  categorías:  1.°  abscesos  simples  produci- 
dos sólo  por  los  microbios  piógenos  normales,  que  están  solos;  2.°  absce- 
sos infectos,  hijos  de  los  microbios  normales  ó  de  los  accidentales,  pero 
siempre  constantes  estos. 

De  tiempo  inmemorial  se  describe  un  pus  benigno,  de  buena  natura- 
leza, y  otros  impuros,  infectos,  virulentos,  pútridos,  etc.;  asi  como  unos 
abscesos  idiopáticos,  que  aparecen  en  sujetos  sanos  por  un  traumatismo, 
el  frío,  y  que  curan  sin  dejar  vestigios,  y  otros  sintomáticos,  que  ocurren 
durante  ó  después  de  las  infecciones  y  virulencias  de  las  que  contienen 
los  principios  específicos,  como  en  el  muermo,  pioemia,  puerperio,  virue- 
la, tifoidea,  etc  Mas  antes  del  descubrimiento  de  estos  seres  cabía  la  con- 
fusión, como  prueba  que  no  ha  mucho  se  reputaban  los  abscesos  fríos  en 
dependientes  de  lesión  ósea  como  menos  graves  que  los  calientes. 
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Hoy  se  conocen  16  variedades  de  abscesos  coincidentes  con  una  enfer- 
medad general  contagiosa,  y  aun  hay  que  agregar  los  variolosos,  sarara- 
pionosos,  sifilíticos,  venéreos,  cuyos  microbios  todavía  no  se  han  aislado. 
Esta  lista  ha  de  continuar.  Con  sorpresa  ha  visto  en  el  pus  de  un  absceso 
del  dedo,  además  de  los  microbios  piógenos  ordinarios,  uno  de  los  de  la 
saliva,  el  espirilo,  sin  duda  inoculado  por  haberse  herido  con  una  pieza 
dentaria  protésica.  No  quiere  esto  decir  que  en  todo  absceso  haya  el  mi- 
crobio de  la  infección  á  que  corresponda,  pero  puede  haberlo,  aunen  1<^ 
abscesos  vulgares  que  ocurran  durante  la  evolución  de  aquellos.— (Ro- 
dríguez Méndez). 

Tratamiento  del  bocio  exoftálmico  por  el  cáñamo  cultivado  ¡Can- 
nabis  sativa),  por  el  profesor  Rafael  Valieri,  de  Ñapóles. — Después  de  ha- 
ber estudiado  largo  tiempo  las  propiedades  terapéuticas  del  cáñamo  in- 
diano, dicho  profesor  le  ha  sustituido  por  el  cáñamo  cultivado  que  cuesta 
menos  caro  y  puede  obtenerse  fácilmente. 

Con  las  sumidades  de  la  planta  fresca  puede  prepararse  el  extracto 
acuoso,  la  tintura,  el  jarabe,  las  pastillas,  etc.  Las  flores  seca%  se  reser- 
van para  las  infusiones,  tinturas  o  decocciones,  cuando  no  se  tienen  las 
frescas.  Los  enfermos  que  padecen  asma,  enfisema,  fuman  muy  á  gusto  y 
con  provecho  los  cigarrillos  de  flores  secas. 

La  acción  fisiológica  del  cáñamo  cultivado  es  idéntica  á  la  del  india- 
no. Los  fenómenos  cerebrales  no  se  presentan  ó  son  muy  atenuados.  E? 
preciso  doblar  las  dosis  para  producir  los  mismos  efectos  que  con  el  Can- 
nabis  indica. 

Las  preparaciones  más  activas  son  la  resina  del  cáñamo  ó  cannabina, 
obtenida  por  el  procedimiento  de  Gastinet,  la  tintura  y  las  hojas  secas  en 
pastillas,  tintura  y  fumigaciones.  Siguen  después  el  extracto  farmacéuti- 
co de  hojas  frescas  y  el  extracto  acuoso. 

El  autor  cita  tres  observaciones  de  bocio  exoftálmico:  Trátase  de  mu- 
jeres observadas  en  1875,  1884  y  1887,  la  una  en  el  Hospital  de  incura- 
bles, las  demás  en  su  clientela.  La  primera,  entrada  el  día  12  de  Junio 
de  1884,  salió,  completamente  curada,  el  19  de  Septiembre  siguiente.  Las 
tres  habían  ya  agotado  la  serie  de  remedios  ordinarios. 

Valieri  prescribe  30  centigramos  de  cannabina  Gastinet,  mezclada  con 
azúcar  de  leche;  también  da  la  misma  dosis  en  poción.  La  decocción,  á  la 
dosis  de  2  á  4  gramos  de  flores  por  1U)  gramos  de  agua;  1  ó  2  gramos  de 
tintura  al  décimo;  1  ó  2  gotas  de  aceite  esencial  de  cannabina  en  poción. 
— (BulL  gen,  de  ThérapeutiqueJ .  —  (Goll  y  Bofill). 

El  salol. — El  salicilato  de  fenol  ó  salol  ha  sido  introducido  en  la  tera- 
péutica por  Herm.  Sahli  (de  Berna),  presentándose  como  un  polvo  blanc 
cristalizado  y  dotado  de  propiedades  antisépticas  no  muy  enérgicas.  Por 
su  olor  aromático,  parecido  al  de  la  esencia  de  almendras  amargas,  ha 
sido  preferido  por  algunos,  como  desinfectante  local,  al  iodoformo.  fc>  in- 
soluble  en  el  agua  y  en  alto  grado  soluble  en  el  éter  y  el  alcohol,  habien- 
do sido  empleado  por  Conrad  en  todas  las  secreciones  vaginales,  siendo 
efectivamente  de  un  empleo  más  cómodo  que  el  iodoformo  y  de  acción 
más  persistente.  Puede  usarse,  como  lo  hace  el  Dr.  Perier,  solo,  ó  bien 
mezclándolo  con  talco  en  diversas  proporciones,  en  cuya  forma  desinfec- 
ta y  modera  la  secreción  de  las  úlceras  sin  causar  en  ellas  ningún  eíeW. 
irritante.  No  es,  sin  embargo,  un  desinfectante  enérgico,  necesitando** 
fuertes  dosis  para  evitar  el  desarrollo  de  los  micro-organismos. 

Lépine  y  Sahli  han  empleado  el  salol  como  antiséptico,  antipirético  y 
anti-reumático.  Desdóblase  bajo  la  influencia  de  las  substancias  org.iui- 
cas,  de  los  fermentos  digestivos,  y  de  los  micro-organismos  en  ácido  <»- 
licílico  y  en  ácido  fénico,  pero  este  desdoblamiento  es  débil  y  puede  mi» 
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inconveniente  administrarse  en  dosis  relativamente  considerables  de  dos 
á  seis  gramofj.  Empleado  por  Lombard  bajo  la  forma  de  emulsión  oleosa, 
ha  reconocido  en  los  animales:  un  descenso  de  temperatura  constante  y 
ningún  efecto  tóxico,  no  obstante  llegar  á  administrar  grandes  dosis;  la 
respiración  más  frecuente  y  menos  profunda  al  principio,  recobra  pronto 
su  ritmo  normal;  y  solamente  tiene  una  acción  muy  débil  sobre  el  cora- 
zón, cuyos  latidos  debilita. 

En  el  hombre  se  observa,  con  dosis  de  0  á  8  gramos  casi  invariabili- 
dad  de  la  temperatura,  menos  frecuencia  de  pulso,  más  amplitud  de  la 
respiración,  no  existiendo  acción  secundaria  ninguna  y  siendo  muy  débil 
el  desdoblamiento  del  salol  por  el  jugo  pancreático. 

Para  este  mismo  autor  (Lombard),  tiene  el  salol  una  acción  muy  nota- 
ble como  anelgésico  en  el  reumatismo,  pero  sin  modificar  en  lomas  míni- 
mo la  marcha  de  la  afección  y  necesitando  un  término  medio  de  seis  á 
ocho  días  para  calmar  definitivamente  el  dolor.  Pero  si  bien  es  inferior  su 
uso  en  los  afectos  reumáticos  al  de  los  salicilados,  en  cambio  está  perfec- 
tamente indicado  en  el  reumatismo  sub-agudo  y  en  ciertos  casos  de  reu- 
matismo infantil  asociado  á  la  corea.  La  antisepsis  intestinal  apenas  pue- 
de asegurarse  y  en  la  fiebre  tifoidea  la  temperatura  casi  no  se  modifica.  Ni 
la  pneumonia,  ni  la  escarlatina,  ni  la  erisipela,  ni  la  fiebre  intermitente, 
etcétera,  sufren  modificación  sensible  por  el  salol,  si  bien  es  cierto  que  pu- 
diera muy  bien  atribuirse  A  la  alteración  de  la  secreción  pancreática.  El 
principal  valor  del  medicamento  está  en  su  acción  calmante  sobre  el  dolor. 

Guzmán  ha  observado,  que  administrado  desde  el  principio  del  reuma- 
tismo, se  logra  con  el  salol  detener  la  enfermedad,  y  siempre  hacer  desa- 
parecer rápidamente  los  dolores;  su  gusto  poco  desagradable,  el  no  pro- 
ducir nunca  complicaciones  cardíacas,  ni  vértigo,  zumbido  de  oidos,  ni 
trastornos  gástricos,  hace  que  lo  prefiera  á  todos  los  demás  preparados 
salicilicos. 

En  el  mismo  sentido  se  expresa  John  Cochrane,  que  cita  algún  caso 
de  curación  notable. 

Para  el  Dr.  Thorner,  de  Gincinnati,  no  sólo  produce  buenos  resulta- 
dos en  las  afecciones  reumáticas,  sino  que  también  está  indicado  en  las 
neuralgias  del  cuello,  del  oido  y  de  los  ojos.  La  faringitis  catarral  y  la 
angina  pultácea  curáronse  con  dos  gramos  diarios  de  salol;  enfermos  de 
tortícolis  reumática,  de  otalgia  puramente  neurálgica,  los  dolores  que 
acompañan  á  la  otitis  crónica,  la  neuralgia  ciliar,  la  iritis  reumática,  los 
dolores  de  la  conjuntivitis  catarral,  del  tracoma  agudo  y  otras  varias  afec- 
ciones dolorosas  han  sido  curadas  ó  bien  logrado  mejorías  notables  con 
el  empleo  del  salol. 

Si  bien  el  salol  no  ofrece  grandes  recursos  como  antipirético,  puede 
prestar  buenos  servicios  siempre  que  haya  que  combatir  el  elemento  do- 
lor y  su  empleo  será  útil  como  antiséptico  local  empleado  exteriormente, 
porque  empleado  al  interior,  en  concepto  de  tal,  su  acción  deja  mucho  que 
desear  (La  F.rance  Mé  licale).—  (Gebeira  Rey). 

Endocarditis  infecciosas:  estudio  sobre  un  micro -organismo. — Un 
microbio  encontrado  en  un  caso  de  endocarditis  infecciosa  y  cultivado 
por  Gilbert  y  Gion  (Sor.  BiologieJ  en  caldo  de  buey,  ha  producido  efectos 
variables  según  la  edad  del  cultivo.  En  el  de  12  días,  si  no  mata  rápida- 
mente por  meningitis,  prosigue  su  evolución  en  el  organismo  del  animal 
(conejo)  y  ocasiona  la  muerte  en  medio  de  una  parálisis  progresiva  sin 
lesiones.  Cultivos  más  viejos  sólo  producen  paresia  y  enflaquecimiento. 
Los  de  15  á  20  días,  esterilizados  en  el  autoclave  á  120°,  matan  rápida- 
mente con  convulsiones. 

Parece  que  el  liquido  de  cultivo  contiene  además  productos  solubles 
dotados  de  un  poder  vacunador  completo. — (Queraltó). 
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Lactosa:  nuevo  diurético  en  las  enfermedades  cardíacas.— Dice  el 
Bull.  de  V  Acad.  de  Méd.  de  París,  que  el  Dr.  Sée  asegura  que  la  acción 
diurética  de  la  leche  es  debida  á  la  lactosa,  y  que  grandes  dosis  de  dicho 
liquido  dan  lugar  á  ciertos  inconvenientes,  que  se  evitan  no  empleando 
más  que  la  lactosa,  que  es  un  diurético  inofensivo.  Haciendo  ingerir  100 
gramos  de  esta  substancia,  se  obtiene  una  poliuria  considerable  (w2  á  4  li- 
tros de  orina),  según  afirma  el  mencionado  terapeuta  francés,  quien  aüa- 
de  que,  inactiva  en  las  hidropesías  de  origen  renal,  la  lactosa  es  constan- 
temente administrada  con  éxito  en  las  hidropesías  de  origen  cardíaco, 
siempre  y  cuando  el  riñon  no  esté  degenerado  y  haya  poca  albúmina  en 
la  orina,  debiendo  advertirse  además  que  su  acción  es  disminuida  y  has- 
ta anulada  por  la  diarrea  y  los  sudores  profusos.  El  Dr.  Sée  finaliza  su 
trabajo  afirmando  que  la  lactosa  carece  de  los  peligros  de  los  otros  diu- 
réticos, y  que  es  el  diurético  más  potente  de  las  enfermedades  del  cora- 
zón.— (Rovíra  y  Oliver). 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

Legona  oliniques  sur  les  prinoipaux  phénomenes  de  rhypnotisme  dans 
leurs  rapports  aveo  la  pathologie  mentale  (Hopitaldela  CAartte;/,  par-J.  Luys. 
—París,  ímto. 

Anuario  de  Medicina  v  Cirugía.  Revista  semestral,  por  G.  Reboles  y  Campos 
y  F.  García  Molinas.— Con  14  grabados.— Segunda  serie.  Tomo  IX. — Enero  á  Junio  de 
1889.— Madrid,  1889. 

Enfermedades  de  loa  pulmones  y  de  la  pleura,  por  Powel.— De  la  Bibliote- 
ca económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas. — Cuadernos  1.°  y  2."— Ma- 
drid, 1889.— Dos  ejemplares. 

Estudio  de  la  difteria,  por  el  Dr.  Cousot,  traducido  por  D.  Joaquín  Masó.— Bar- 
celona, 1889. — Doce  reales.— Dos  ejemplares. 

Etude  sur  le  rein  des  urinaires,  par  le  Dr.  J.  Albarrán.  — París,  1H8ÍK— Dos 
ejemplares. 

O  vnepolovom  Zarazhenii  sifilisom  e.  o.  profesora  Moskovskago  LTniversitíia 
A.  J.  Pospelova  (De  la  infección  extrasexual  con  la  sífilis,  por  A.  J.  Pospelo v.  catedri- 
tico  de  la  Universidad  de  Moscou). — San  Petersbuigo,  1889. 
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The  Therapeutic  Gazette,  de  Nueva  York.— Gracias  por  la  reproducción 
del  artículo  Parto distóc ico  por  anasarca  tratado  con  la  pilocarpina,áe\  Dr.Cirera. 

El  Consultor  homeopático,  de  Barcelona. — Id.  id.  de  la  noticia  Quef^u*- 
plastia,  del  Dr.  Sentiñón. 

La  Medicina  práctica,  de  Madrid. — Id.  id.  del  artículo  Dolores  del  parlo 
considerablemente  atenuados  por  la  sugestión  hipnótica ,  del  Dr.  Ramón  y  Cajal. 

Correo  médico  castellano,  de  Salamanca. — Id.  id.  id. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid. — Id.  por  el  extracto 
que  hace  del  artículo  Cuerpo  extraño  en  la  tráquea ,  del  Dr.  Linares  (A). 

Gaceta  médica,  de  Granada. — Id.  id.  de  la  noticia  llead-drop,  delDr.  Calvet. 


EL  Xo  CONGRESO  MÉDICO  INTERNACIONAL 

Se  celebrará  en  Berlín  durante  la  semana  del  4-  al  10  de  Agosto  de  I89»1 
y  tendrá  una  importancia  extraordinaria,  dado  el  empeño  de  lucirse  que 
ostentan  todas  las  Facultades  y  Sociedades  médicas  de  Alemania  lo  uii>- 
mo  que  los  fabricantes  de  instrumentos  y  productos  químicos.  Para  fo- 
mentar la  concurrencia  de  una  numerosa  representación  de  Barcelona, 
se  abrirá  el  11  de  Noviembre  un  curso  práctico  de  alemán  sobre  cuyos 
pormenores  informará  el  Dr.  Sentiñón  de  13  á  (i  de  la  tarde  en  su  domici- 
lio (Ciudad,  13,  2.°)  y  de  10  á  12  de  la  noche  en  el  Ateneo  Barcelonés, 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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mas libres.  Nota  de  la  Medicina  legal  y  forense.  Concepto  de  la  medicina  actual.— Nuevas  apli- 
caciones del  método  de  coloración  deGolgi,  por  el  Dr.  Ramón  y  Cajal.— Congreso  interna- 
cional de  Terapéutica  y  materia  médica,  celebrado  en  París  del!.0  al  3  de  Octubre  de  1889 
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Dr.  W.  Caatellu. — Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades  infecciosas  durante 
los  últimos  dos  años  (continuará),  por  JM.  I.  Afanadle  y.— Las  miopatias  esenciales,  por  el 
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por  el  iodoformo.— Nuevo  tratamiento  curativo  y  profiláctico  del  cólera  asiático.— Palpación  del 
hígado  por  el  procedimiento  del  pulgar.— Parásito  del  aparato  genital  externo.— La  lobelina  en 
el  asma.— Contagio  extra-sexual  de  la  sífilis.— Sección  oficial.— Publicaciones  recibidas.— Nues- 
tra correspondencia  con  la  prensa. 

CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES  (1). 

UNDÉCIMO  7  ULTIMO  TEMA  OFICIAL.- Historia  de  la  medicina  catalana. 

£1  Dr.  Comenge,  de  Barcelona,  principió  por  demostrar  la  inmensa 
importancia  del  tema,  cuyo  estudio  emprendió  hace  ya  algún  tiempo.  Di- 
ce que  la  historia  de  la  Medicina  catalana  está  por  hacer  aún,  á  pesar 
de  tratarse  de  un  país  en  el  que  se  cuentan  á  manos  llenas  hombres  emi- 
nentes en  todefs  los  ramos  del  saber  humano.  Asegura  que  las  ciencias 
biográficas  y  bibliográficas  médicas  estaban  en  un  estado  de  lamentable 
olvido  hasta  últimos  del  siglo  pasado;  fué  necesario  que  vinieran  las  pri- 
meras décadas  del  siglo  actual  para  que  apareciesen  los  trabajos  de  Vi- 
llalba,  Escolano,  Torres  Amat,  etc.,  dieran  fructíferos  resultados  y  se  hi- 
ciera una  historia  de  la  Medicina  que  se  encuentra  (¡perdiéndose!)  en  la 
biblioteca  de  Madrid. 

Añade  que  apareció  también  la  historia  de  la  Medicina  valenciana. 
Dice  que  en  este  tiempo  estaban  los  catalanes  ocupados  en  la  reforma  de 
la  enseñanza  y  de  las  artes  y  en  dirigir  la  Medicina  hacia  la  corriente  del 
progreso;  hace  constar  que  Cataluña  ha  sido  siempre  la  primera  y  la  que 
ha  ocupado  el  primer  término  en  los  trabajos  necesarios  para  las  refor- 
mas de  la  enseñanza  médica,  y  todo  lo  que  concierne  á  la  ciencia  actual 
ha  tenido  en  ella  su  principal  apoyo.  Gomo  al  ver  que  se  estudiaría  el 
tema  apuntado  en  el  Congreso  estaba  ultimando  los  trabajos  para  ofre- 
cerlo completo,  cree  oportuno  presentar  la  Historia  médica  catalana  en 
forma  de  cuadros,  en  un  estudio  sintético,  muy  exprimido  de  ideas,  en  el 
cual  se  pueda  adquirir  el  conocimiento  exacto  de  todos  aquellos  elemen- 
tos que  han  de  constituir  la  futura  historia  crítica  de  la  Medicina  catala- 
na. Describe  el  magnífico  mapa  que  presenta  de  un  modo  concreto,  seña- 
lando lo  principal  que  contiene  cada  una  de  las  cuatro  partes  en  que  lo 
ha  dividido. 

De  todos  los  elementos  que  ha  podido  procurarse  para  desarrollar  el 
tema  deduce  la  siguiente  conclusión:  que  la  Historia  médica  catalana  nos 
indica  que  los  catalanes  hicieron  cuanto  pudieron,  que  no  fué  poco,  para 
dar  vida  lozana  á  la  Medicina  patria  en  épocas  gloriosas,  en  la  aurora  del 
Renacimiento,  en  que  se  distinguen  Vilanova,  en  el  siglo  de  oro,  Montan- 

(1)    Continuación. — Véanse  los  números  anteriores. 
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ya  de  Montserrat,  Virgili,  Gimbernat,  Roca,  Gastells,  Queraltó,  los  que 
comunicaron  gran  impulso  á  la  enseñanza  de  la  Medicina,  que  va  hoy  si- 
guiendo por  muy  buen  camino. 

A  propuesta  del  Sr.  Presidente  y  previa  connivencia  con  el  autor,  el 
Congreso  acuerda  se  imprima  junto  con  el  libró  de  actas  la  carta  del  doc- 
tor Comenge,  quién  cedió  la  propiedad* al  Congreso. 

TEXAS  L1BEES. 

Nota  de  Medicina  legal  y  forense. 

Comunicación  del  Dr.  D.  Ignacio  Valentí  y  Vivó,  de  Barcelona. 

Estudia  el  análisis  biológico-médico,  legal  y  forense  del  suicidio  se- 
gún se  realiza  en  España  y  se  puede  averiguar  por  medio  de  la  prensa 
periódica. 

A  510  asciende  la  suma  total  de  las  observaciones  que  contiene:  364 
hombres  y  146  mujeres,  en  4  años,  de  1881  á  1884;  con  las  máximas  en 
el  mes  de  Agosto  y  las  mínimas  en  el  de  Noviembre. 

Dice  que  el  empleo  del  arma  de  fuego  es  el  más  común  entre  todos  los 
modos  observados  y  figura  en  la  proporción  de  casi  el  37  %5  analizanse 
en  orden  descendente:  el  veneno,  algo  más  de  15  y  l/9;  el  lanzamiento,  10; 
la  submersión,  casi  8  y  f/f ;  el  ahorcamiento,  cerca  de  5;  el  arma  blanca 
no  alcanza  4  y  x¡%\  el  aplastamiento  en  las  lineas  férreas  pasa  bastante 
del  3,  y  sólo  importan  décimas  el  hambre  y  el  incendio. 

Asegura  que  los  locos  manifiestos  alcanzan  casi  el  5  y  V3  >  Y  ©l  de  los 
desesperados  á  quienes  se  ha  podido  detener  en  el  acto  de  precipitarse 
en  Madrid  dentro  del  viaducto  de  la  calle  de  Segovia.  Los  modos  no  ave- 
riguados importan  4  con  una  décima  solamente. 

Que  los  hombres— un  poco  más  de  70  y  79  comparados  con  las  muje- 
res algo  más  del  28  y  1/i — optan  poí  el  arma  de  fuego  y  el  veneno  respec- 
tivamente; con  totales  de  180  casos  y  56,  aquéllos  y  éstas. 

Que  igualmente  se  lanzan  ó  precipitan  el  hombre  y  la  mujer,  aunque 
aquel  apela  más  á  la  submersión  combinada  con  el  lanzamiento. 

Dice,  en  cuanto  á  las  edades,  que  desde  los  7  á  los  80  años,  supera  en 
algo  la  cifra  de  los  que  atentan  á  la  vida  propia  hasta  los  25,  á  la  cifra 
de  los  que  cumplieran  esta  edad  y  no  pasan  de  la  de  80. 

Que  se  emplea  casi  por  igual  en  todas  edades  la  pistola  y  el  revólver 
con  grandísima  frecuencia  y  se  apela  pocas  veces  á  las  armas  de  guerra  ó 
caza  por  determinados  sujetos. 

Resulta  que  entre  los  venenos  se  nota  el  predominio  absoluto  del  fós- 
foro (cerillas)  y  relativo  del  ácido  clorhídrico  (sal  fumantj  y  la  falta  del 
arsénico. 

Añade,  á  continuación,  una  «Estadística  demográfico-médica  para  el 
análisis  del  suicidio  en  España»  en  la  que  consta:  1.°  Suicidio  uniperso- 
nal: años  en  que  se  ha  verificado,  meses,  modo  como  se  ha  afectuado,  la 
proporción  entre  hombres  y  mujeres,  la  edad,  las  localidades  en  que  ha  te- 
nido lugar,  las  armas  y  los  venenos  empleados;  y  2.°  Suicidio  consecutivo 
c  inmediato  á  una  agresión;  con  el  número  de  casos,  el  grado  de  paren- 
tesco ó  relación  con  las  victimas,  el  número  correspondiente  á  cada  año, 
mes,  máxima  y  mínima  correspondientes,  localidades,  armas  escogida*, 
sitios  de  elección,  ahorcados  y  edad  de  los  suicidas  agresores. 

Concepto  de  la  medicina  actual.    ' 

El  Ldo.  D.  Pedro  Serrat,  de  Prats  del  Rey,  leyó  una  Memoria  sobre 
este  asunto. 

Trata  de  la  existencia  de  seres  microscópicos  pertenecientes  á  los  rei- 
nos animal  y  vegetal;  estudia  las  transformaciones  que  sufren  para  al- 
canzar el  papel  de  elementos  patógenos.  Analiza  la  importancia  que  al- 
canzan en  el  desarrollo  de  las  fermentaciones;  cree  que  estas  pueden 
originar  un  gran  número  de  procesos. 
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Estudia  la  fecundación  en  estos  seres  microscópicos,  que  no  cree  que 
sea  tan  rápida  como  asegura  la  escuela  actual,  y  trata  del  modo  como  pe- 
netran en  nuestro  organismo  y  de  la  manera  como  se  efectúa  el  con- 
tagio. 

Analiza  los  estudios  de  Pasteur  y  Férrán. 

Estudia  las  enfermedades  parasitarias  hasta  cuando  producen  la  muer- 
te; refiere  la  influencia  de  ios  centros  nerviosos. 

Trata  de  la  medicación  antiséptica;  cree  que  sólo  debe  emplearse  en 
los  casos  en  que  la  índole  del  proceso  lo  exije. 

Asegura  que  los  medicamentos  antitérmicos  son  armas  de  dos  ñlos. 

Y  concluye  afirmando  que  la  escuela  actual  está  en  un  verdadero  pe- 
riodo embrionario.! 

(Se  continuará}. 


NUEVAS  APLICACIONES  DEL  MÉTODO  DB  COLORACIÓN  DE  GOLGI, 

por  el  Dr.  Ramón  y  Cajal, 


Efectos  del  método  de  Qolgi  «obre  laa  glándula!. 
El  hecho  de  teñirse  en  negro  la  materia  segregada  por  las  glándulas 
de  Bowmann,  nos  llevó  á  ensayar  dicho  recurso  analítico  en  aquellas  vis- 
ceras en  que  los  conductitos  secretores  ofrecen  especiales  dificultades  de 
demostración. 

El  hígado  es  la  glándula  en  cuyo 
estudio  nos  ha  sido  más  útil  la 
reacción  del  cromato  argénico. 
Los  conductitos  ó  canalículos  bi- 
liares del  ¡chulillo  hepático,  co- 
lóranse en  negro  ó  en  castaña,  so- 
bre fondo  incoloro,  comprobán- 
dose fácilmente  su  disposición  re- 
ticulada  y  todos  los  demás  extre- 
mos afirmados  por  Gerlach,  He- 
ring,  Eberth,  Bessiadecki,  etc. 
Adviértese  que  dichos  canalículos 
son  algo  aplanados  y  que,  aparte 
de  sus  anastomosis,  presentan  de 
trecho  en  trecho,  como  Eberth  ha 
observado  bien,  pequeños  diver- 
tfculos  terminados  en  fondo  de 
saco  -redondeado.  Corresponden 
estos  fondos  al  centro  protoplas- 
mático  de  las  células,  y  abundan 
especialmente  en  el  fondo  del  lo- 
bulillo.  en  la  inmediación  de  la 
vena  supra-hepática.  La  materia 
parda  que  llena  los  conductitos, 
Fig.  31.  diseña  un    epitelio   al   nivel    de 

Tmio^oainbnimohtpniroJfir^rjod,  indi.i.  ust.piíiMi  los  tubos  gruesos  yacentes  en  los 
V    r"  h  ,  "t  Ü  ,d„, ,[  tabiques  interlobulares;  pero  no 

permite  ver  nada  semejante  en 
5¡^*^¡f'™Wi»^^™"  *«»*■•!  «.«*<««•-  los  conductos  más  pequeños  re- 
*  ""     '"'''  ticulados.  A  veces,  la  impregna- 

ción resulta  al  revés,  tiñóndose  el  cemento  intercelular  en  castaña  y  re- 
servándose en  blanco  (por  no  haber  cemento)  los  surcos  correspondien- 
tes á  los  canalículos  (Véase  la  fig.  31). 
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*E1  proceder  de  Golgi  tiñe  con  gran  facilidad  y  gran  constancia  losca- 
pilares  biliares;  por  lo  cual  creemos  que  reemplazará  ventajosamente  al 
método  dificilísimo  é  incompleto  de  las  inyecciones  ordinarias. 

Parecidos  resultados  se  consiguen  también,  aunque  con  menos  cons- 
tancia, en  las  glándulas  salivales.  La  substancia  coagulada,  que  llena  la 
luz  de  los  acini,  atrae  el  cromato  argénico  de  un  modo  particular  y  dise- 
ña con  la  mayor  precisión  todos  los  huecos  por  donde  corre  ó  se  segrega 
la  saliva.  Compruébase  clarisimamente  la  opinión  de  Langerhans,  á  sa- 
ber: que  además  de  la  luz  central  de  los  acini,  existen  pequeños  tubitos 
(capilares  salivales  de  Todlt)  situados  entre  las  células  glandulares  y 
terminados  en  fondo  de  saco.  Muchos  de  ellos  se  ramifican  en  su  camino, 
y  no  pocos  alcanzan  la  membrana  propia,  atravesando,  á  menudo,  las 
semilunas  de  Gianuzzí.  Contra  el  parecer  de  este  autor  y  el  de  Saviotti, 
no  hemos  conseguido  jamás  observar  tubitos  anastomosados  y  dispuestas 
en  red.  (Fig.  32). 

Los  resultados  obtenidos  en  otras  glándulas  no  son  constantes,  ni  tan 
instructivos.  Citemos,  no  obstante,  el  testículo  en  actividad,  en  el  cual 
suelen  los  zoospermos  semi-adultos,  todavía  unidos  á  las  células  de  sos- 
tén, teñirse  de  negro  intenso,  excepto  la  extremidad  cefálica  que  resulta 
incolora. 

Tirmlnaeionea  nerrioiu  gluduluai. 
A  más  de  la  reacción  mencionada,  el  cromato  de  plata  se  fija  también 
en  las  fibrillas  nerviosas  simpáticas  de  las  glándulas.  En  la  glándula  sub- 
maxilar  de  la  rata  y  conejo  de  Indias,  dichas 
fibras  se  disponen  en  plexo  de  mallas  redon- 
deadas ó  poligonales  ocupadas  por  los  acini, 
Las  trabéculas  del  plexo  son  de  espesor  va- 
riable, de  curso  á  menudo  (lexuoso  y  parecen 
componerse  de  la  agregación  de  varios  ci- 
lindros-ejes sin  mielina.  Estos  cilindros-ejes 
ramiflcanse  durante  su  curso  y  originan  fi- 
nas y  varicosas  hebrillas  que  parecen  ler- 
minar  libremente  sobre  la  membrana  glan- 
dular ó  sobre  la  superficie  exterior  de  las 
células  epiteliales.  No  hemos  podido  notar 
jamás  terminaciones  inter-epiteliales  y  mu- 
cho menos  las  intra-celulares  indicadas  por 
Pfiuger. 

El  antedicho   plexo  ocupa  el  tegido  co- 
nectivo que  separa  los  acini  y  proviene  de 
ciertos  hacecillos  nerviosos  simpáticos  que 
Fig.  3S.  penetran  en  la  glándula  con  los  vasos  y  con- 

.  ■"»  i*  !■  rituaii  •gbnuiiu  ti  ti  nu;  duelos  escretores  gruesos,  en  torno  de  la  que 
■laa^^&niiihsuí^auíiiowsuiiM  corren  en  zig-zag,  formando  un  plexodema- 
SZ'SfTl'J,",'^'"^ ';;?°ií!",;, d'i":  l|íl!>  longitudinales  del  que  se  separan  algunas 
BinuiuriDinr.cid.diicoDdiin,,..!!,.!.     fibrillas  para  terminarse  en  las  fibrocélulas. 

Efectoi  dol  método  da  Qolgí  ea  si  tegido  muscular. 

Con  frecuencia  se  Uñen  en  pardo  claro  ú  oscuro  las  fibras  musculares 
estriadas  de  los  mamíferos.  El  cromato  de  plata  no  se  extiende  difusa- 
mente sobre  toda  la  substancia  estriada,  sino  que  respeta  la  banda  oscura 
ó  anisótropa,  así  como  la  de  Krause,  fijándose  de  preferencia,  con  un  ma- 
tiz intenso,  sobre  los  granos  de  la  zona  granulosa  ó  banda  accesoria,  y 
con  tinta  más  débil  sobre  las  rayas  claras  ó  isótropas.  Hesérvanse  igual- 
mente los  núcleos  y  las  fibrillas  preexistentes. 

El  método  de  impregnación  usado  en  las  anteriores  observaciones  ha 


^ 
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sido  el  llamado  rápido  (1),  que  consiste  en  someter  á  la  acción  del  nitrato 
de  plata  (al  */«  por  400)  pequeños  trozos  de  tegido  macerados  por  24  á 
48  horas  en  abundante  cantidad  de  la  mezcla  osmio-bicrómica  (bicroma- 
to potásico,  3;  ácido  ósmico  disuelto  al  i  por  400, 25;  agua  400).  Los  cor- 
tes se  montan  en  resina  damar  disuelta  en  xilol,  previo  lavado  en  alcohol 
de  40°.  Las  demás  variaciones  del  método  Golgi  no  nos  han  dado  tan  bue- 
nos resultados. 

20  Septiembre  de  1880. 

CONGRESO  INTERNACIONAL 

TBRAPÉUTIOA   Y  MATERIA    MÉIDIO-A., 
oeltbrado  en  Paria  del  1.°  al  3  de  Agosto  de  1880  (2), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicho  Congreso. 


III. 
PRIMER  TEMA. 

De  los  analgésicos  antitérmicos.  Constitución  química  de  estos  cuerpos*  relaciones  entre  la  fun- 
ción química  y  la  función  fisiológica;  acciones  fisiológicas  generales  y  especiales  de  estos  cuer- 
pos; su  clasificación  funcional;  sus  aplicaciones  clínicas.— Ponente:  Mr.  DUJARDIN-BKAU- 
MZTZ. 

Al  someter  este  importante  tema  á  la  atención  de  los  miembros  del 
Congreso  de  Terapéutica,  el  Comité  de  organización  ha  querido  sobre 
todo  llamarla  hacia  los  puntos  siguientes: 

Para  la  clínica  terapéutica,  fijar  sobre  todo  las  indicaciones  de  cada 
uno  de  estos  antitérmicos;  para  la  fisiología  experimental,  examinar  la 
acción  íntima  de  estos  diferentes  antitérmicos;  para  la  terapéutica  gene- 
ral, estudiar  la  agrupación  atómica  que  permite  realizar  en  la  serie  aro- 
mática estas  condiciones  de  analgesia. 

Desde  que  la  Química  ha  constituido  por  síntesis  una  serie  de  Guorpos, 
sacados  todos  de  la  serie  aromática,  que  han  suministrado  desde  luego 
antisépticos  poderosos,  después  antitérmicos  muy  activos  y,  por  último, 
analgésicos,  el  número  de  estos  cuerpos  tiende  á  aumentar  de  día  en  día 
y  su  descubrimiento  se  sucede  con  una  extraordinaria  rapidez.  Hasta  se 
han  reprochado  estos  descubrimientos  incesantes,  que  hacen  que  siendo 
apenas  conocido  un  analgésico  ya  le  sustituye  otro.  Este  reproche  es  ab- 
solutamente injusto,  y  jamás  los  medicamentos  que  nos  permitan  dismi- 
nuir el  dolor  y  cumplir  así  el  precepto  de  Hipócrates:  «aliviar  el  dolor  es 
una  obra  divina»,  serán  muy  numerosos. 

Lo  importante  es  precisar  las  indicaciones  terapéuticas  de  cada  uno 
de  estos  cuerpos  y  estudiar  la  acción  electiva  de  cada  uno  de  ellos.  El 
fenómeno  dolor  es  un  síndrome  complejo;  y  se  comprende  que  tal  medi- 
camento analgésico  que  calma  la  hemicránea,  sea  impotente  contra  los 
dolores  producidos  por  lesiones  del  sistema  nervioso;  ó  bien  que  tal  anal- 
gésico útil  para  amortiguar  los  dolores  erráticos  ó  fugaces  del  nervosis- 
mo, se  muestre  impotente  contra  los  dolores  provocados  por  el  reumatis- 
mo. Hay,  pues,  un  gran  interés,  no  en  rechazar  las  preciosas  adquisicio- 
nes hechas  diariamente  por  la  Química,  sino  en  utilizarlas  mejor  por 
nuestra  parte. 


(1)  Véase  nuestro  Manual  de  Histología,  p.  025,  y  nuestros  recientes  trabajos  sobre 
la  estructura  del  cerebelo,  de  la  retina,  de  la  médula  embrionaria,  del  lóbulo  óptico 
de  las  aves,  en  todos  los  que  se  contienen  detalles  sobre  la  aplicación  del  método  de 
coloración  por  el  cromato  argéntico. 

(2)  Continuación. —Véanse  los  números  anteriores. 
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El  problema  fisiológico  es  todavía  más  complejo  y  más  difícil,  porque 
plantea  cuestiones  de  la  más  alta  importancia.  Estas  son  desde  luego  las 
de  la  termogénesis.  La  mayor  parte  de  estos  analgésicos  son  antitérmicos, 
y  esta  nueva  clase  de  medicamentos  antitérmicos  ha  demostrado,  por  sus 
efectos  fisiológicos,  cuan  justa  era  la  opinión  de  los  que  quieren  que  el 
calor  animal  resulte  de  actos  múltiples,  pues  que  vemos  á  estos  antitér- 
micos agruparse  en  tres  clases,  según  la  preponderancia  de  sus  efectos 
fisiológicos.  Los  unos  son  antifermentescibles  y  seguramente  combaten 
la  hipertermia  con  el  mismo  titulo  que  un  proceasus  de  fermentación.  Los 
otros  obran  directamente  sobre  el  glóbulo  sanguíneo  y  rebajan  la  tempe- 
ratura disminuyendo  el  poder  respiratorio  de  la  sangre.  Los  terceros,  en 
fin,  producen  la  hipotermia  obrando  directamente  sobre  los  centros  ce- 
rebro-espinales, y  modificando  los  centros  calorígenos  de  la  médula.  Es- 
tos últimos  antitérmicos  son  los  que  casi  exclusivamente  gozan  de  pro- 
piedades analgésicas. 

Pero  cuando  se  entra  en  el  estudio  más  intimo  de  su  acción  fisiológi- 
ca y  tóxica,  se  vé  que  unos  obran  especialmente  sobre  la  médula,  otros 
más  particularmente  sobre  el  bulbo  y  otros,  en  fin,  sobre  el  cerebro  mis- 
mo. Sería  muy  importante  fijar  de  una  manera  bien  precisa  esta  acción 
electiva  de  los  diferentes  antitérmicos  sobre  las  diversas  secciones  del 
eje  cerebro-espinal.  Brotarían  de  este  estudio  consecuencias  importantes 
desde  el  punto  dé  vista  de  las  aplicaciones  terapéuticas  de  estos  diferen- 
tes analgésicos,  sobre  todo  en  lo  que  concierne  á  ciertas  neurosis  convul- 
sivas. 

Si  el  descubrimiento  de  la  medicación  bromurada  ha  prestado  servi- 
cios incontestables  en  la  curación  de  las  neurosis  convulsivas,  seria  útil 
encontrar  medicamentos  que  puedan  substituir  á  dicha  medicación;  y  to- 
do induce  á  pensar  que  se  encontrarán  en  este  grupo  particular  de  medi- 
camentos analgésicos  los  sucedáneos  de  la  medicación  bromurada. 

El  último  punto  que  falta  que  exponer  es  mucho  más  complejo  y  abor- 
da uno  de  los  temas  más  delicados  de  la  terapéutica  moderna.  Buscar  en 
la  fórmula  atómica  de  los  cuerpos  la  relación  que  existe  entre  esta  fórmu- 
la y  los  efectos  terapéuticos  de  tal  cuerpo,  es  un  punto  que  debe  llamar 
en  adelante  la  atención  de  todos  los  terapeutas. 

Nosotros  podemos  hoy,  gracias  á  los  progresos  de  la  Química,  modifi- 
car fácilmente  la  agrupación  atómica  de  gran  número  de  estos  cuerpos, 
sacados  de  la  serie  aromática.  Ya  ha  sido  hecho  este  estudio  para  ciertos 
medicamentos.  Recordaré,  sobre  todo,  estas  especulaciones  sobre  la  ca- 
feína: se  puede,  introduciendo  en  la  fórmula  de  la  cafeína,  ya  el  grupo 
atómico  otoxílico,  ya  el  grupo  metoxilico  ó  el  hidroxílico,  modificar  las 
propiedades  de  estos  cuerpos  y  transformar  el  medicamento  tetánico  en 
convulsífero  y  sobre  todo  en  analgésico. 

Sería  importante  el  estudiar  esta  misma  agrupación  anatómica  en  los 
numerosos  cuerpos  que  constituyen  la  clase  de  los  antitérmicos,  y  ver  si 
podemos  establecer  leyes  generales  que  nos  permitan,  una  vez  conocidas 
la  constitución  y  agrupación  atómica  de  estos  cuerpos,  conocer  á  priori 
las  propiedades  terapéuticas. 

Del  conjunto  de  los  trabajos  que  hemos  hecho  á  este  respecto  con  el 
Dr.  Bardet,  nos  ha  parecido  que  podía  establecerse  la  ley  siguiente,  que 
permitiría  apreciar  los  efectos  antisépticos,  antitérmicos  y  analgésicos  de 
los  nuevos  medicamentos  sacados  de  la  serie  aromática: 

Los  efectos  antisépticos  pertenecerían  sobre  todo  á  los  derivados  hi- 
dratados (fenoles,  naftoles,  etc.). 

Los  efectos  antitérmicos  dominarían  en  los  derivados  amidógenos  (ace- 
tanilida,  kairina,  talina). 

En  fin,  las  propiedades  analgésicas  se  encontrarían  particularmente 
en  estos  últimos  cuerpos  amidógenos,  donde  le  sustituye  á  un  átomo  de 
hidrógeno  un  átomo  de  un  radical  graso  y  particularmente  de  metilo  (di- 
metiloxiquinicina,  acefenetidina,  metilacetanilida). 
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Tales  son  los  diferentes  puntos  sobre  que  el  Comité  de  organización 
del  Congreso  desearía  se  empeñaran  las  discusiones,  y  á  juzgar  por  la  di- 
ligencia en  contestar  á  las  proposiciones  del  Comité,  estamos  persuadi- 
dos de  que  esta  discusión  no  puede  tener  más  que  resultados  útiles  y  fe- 
cundos. 

SEGUNDO  TEMA. 

De  los  antisépticos  propios  á  cada  microbio  patógeno.  Biología  de  los  microbios  patógenos. — Ac- 
ción de  los  antisépticos,  ya  sobre  el  ser  mismo,  ya  sobre  los  líquidos  tóxicos  que  segrega. — 
Modo  de  introducción  de  los  antisépticos. —Modificaciones  del  terreno.— Ponente:  Mr.  CONS- 
TANTINO PAUL. 

La  microbiología,  demostrando  que  muchas  enfermedades,  y  en  parti- 
cular Jas  infecciosas  y  contagiosas,  son  debidas  á  micro-organismos,  ha 
extendido  mucho  la  medicación  parasiticida. 

En  este  orden  de  acción,  los  remedios  tienen  una  actividad  mayor  ó 
menor  y  se  ha  llegado  á  formular  una  lista  de  parasiticidas,  siguiendo  una 
serie  decreciente  de  su  actividad. 

Pero  no  se  ha  tardado  en  ver  que  una  substancia  dada,  que  goza  de 
propiedades  antisépticas,  es  activa  contra  un  microbio  é  ineficaz  contra 
otro.  Ha  sido  preciso,  pues,  procurar  establecer  una  escala  de  acción 
para  la  lucha  contra  cada  microbio  en  particular. 

Como  aquí  se  trata  de  terapéutica,  sólo  nos  ocuparemos  de  los  micro- 
bios patógenos,  y  no  de  la  acción  parasiticida  en  el  organismo,  sino  de  la 
acción  directa  sobre  los  cultivos  puros. 

Los  parasiticidas  que  primero  estudiaremos  son  los  que  se  oponen  al 
trabajo  déla  putrefacción.  Para  compararlos  bien,  examinaremos  cuáles 
la  dosis  mínima  necesaria  para  impedir  la  putrefacción  de  un  litro  de  cal- 
do de  vaca  bien  neutralizado. 

Hé  aquí  estas  substancias  en  el  orden  de  su  actividad: 

I.— Dosis  mínima  de  algunos  antisépticos  capaces  de  oponerse  á  la 

PUTREFACCIÓN  DE  UN  LITRO  DE  CALDO  DE  VACA  NEUTRALIZADO. 


1.°    Substancias  eminentemente  antisépticas. 
Gramos. 


Oramos. 


Agua  oxigenada..  . 
Sublimado.     .    .    . 


0*05 
0'07 


Nitrato  de  plata 0'08 


?.♦    Substancias  muy  fuertemente  antisépticas. 


Iodo 0*25 

Cloruro  de  oro 0'25 

Bicloruro  de  platino.  .    .    .      0'30 

3*    Substancias  fuertemente  antisépticas. 


Ácido  cianhídrico. 

Bromo 

Sulfato  de  cobre. 


Cianuro  de  potasio.    ...  1*20 

Bicromato  de  potasa. .     .    .  1*20 

Gas  amoníaco A  '40 

Cloruro  de  aluminio.  ...  i '40 

Cloroformo.    ../...  1*50 

Cloruro  de  zinc 1*90 

Acido  tfmico 2*00 

Cloruro  de  plomo 2'00 

4.°    Substancias  moderadamente  antisépticas. 

Hidrato  de  cloral 


Nitrato  de  cobalto. .  .  . 
Sulfato  de  níquel.  .  .  . 
Nitrato  de  urano.   .    .     . 

Acido  fénico 

Permanganato  de  potasa. 
Nitrato  de  plomo*    .    .    . 

Alumbre 

Tanino 


Bromhidrato  de  quinina. 
Acido  arsenioso.     .    . 
Sulfato  de  estricnina. . 

Acido  bórico 

Arseniato  de  sosa. .    . 


5'50 
0*00 
7*00 
7*50 
9'00 


Salicilato  de  sosa 

Sulfato  de  peróxido  de  hie- 
rro  

Sosa  cáustica 


Protocloruro  de  manganeso.  25'00 

Cloruro  de  calcio 40'00 

Borato  de  sosa 70'00 

Clorhidrato  de  morfina.  .    .  75'00 


5.°    Substancias  débilmente  antisépticas. 

Cloruro  de  estroncio. . 
Cloruro  de  litio. .  .  . 
Cloruro  de  bario.  .  . 
Alcohol 


0'40 
0*60 
0*90 


240 
2*50 
2'80 
3'20 
3*50 
3'60 
4*50 
4*80 


9'30 
10*00 

iroo 

18'00 


85'00 
90'00 
95'00 
95*00 
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6*    Substancias  muy  débilmente  antisépticas. 


Cloruro  de  amonio 115'50 

Arseniato  de  potasa.     .    .  125'00 

Ioduro  de  potasio.    .    .    .  150*00 

Sal  común 165'00 


Glicerina 225'00 

Sulfato  de  amoníaco.    .    .    250*00 
Hiposulfito  de  sosa.  .     .   •.    275'00 


n. —Fiebre  tifoidea. 

Hasta  ahora  se  conocen  muy  pocas  substancias  que  impidan  el  cultivo 
del  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea. 

Estas  son  las  siguientes,  con  la  proporción  de: 


Sublimado 1  por  20,000 

Sulfato  de  quinina. .    1    »         800 
Acido  fénico.  .    .    .    1    »         200 


Acido  clorhídrico.    .    .    1  por  400 
Cloruro  de  cal.    ...    5    »    100 


m. —Cólera. 

El  bacilo  virgula  no  se  desarrolla  en  un  medio  ácido,  fiastará  añadir 
una  gota  de  una  disolución  de  ácido  clorhídrico  al  1  por  400. 

Hé  aquí  los  otros  agentes  que  se  oponen  al  desarrollo  del  bacilo  vír- 
gula: 

Sublimado.    ...    1  por  100,000   1   Sulfato  de  cobre.    .    .    1  por  500 
Sulfato  de  quinina.    1    »        5,000   |   Acido  fénico 1    »    400 

IV.  —Tuberculosis. 

El  número  de  substancias  ensayadas  contra  el  bacilo  de  la  tuberculo- 
sis es  considerable.  Hé  aquí  la  lista: 
1.°    Agentes  químicos  que  en  nada  se  oponen  al  cultivo  del  bacilo  de  la 

tuberculosis  y  en  los  que  las  colonias  se  desarrollan  de  un  modo 

notable: 

Ácido  benzoico.  Coniferina. 

—  salicílico.  Ferrocianuro  de  potasio. 

—  úrico.  Fosfomolibdato  de  sosa. 
Aldehido  salicílico.  Fósforo  blanco. 
Benzoato  de  sosa.  Leucina. 

Biborato  de  sosa.  Sulfocianuro  de  potasio. 

Bromuro  de  sosa.  Urea. 

Clora!.  Uretano.» 

2.°    En  esta  segunda  categoría  los  cultivos  son  evidentes,  pero  prospe- 
ran con  dificultad: 

Acetanilida.  Esencia  de  eucalipto. 

Acetona.  Eucalipto!. 

Aldehido.  Ferrocianuro  de  potasio. 

Alumbre  amoniacal.  Ioduro  de  potasio. 

—        de  cromo.  Lactato  de  zinc. 

Arseniato  dé  sosa.  Naftisulfato  de  sosa. 

Benzofenona.  Nitrato  de  cobalto. 

Bicromato  de  amoníaco.  Nitrato  de  potasa. 

Biioduro  de  mercurio.  Resorcina. 

Cafeína.  Sulfato  de  sosa. 
Clorato  de  potasa.  —     de  zinc. 

Cloruro  de  aluminio.  Sulflto  de  sosa. 

Cloruro  de  cobalto.  Terpina. 

Esencia  de  trementina.  Terpinol. 

3.°    Substancias  que,  á  débil  dosis,  hacen  los  cultivos  poco  apreciables: 

Aceite  de  nafta.  Éter. 

Acetato  de  sosa.  Fluoruro  de  sodio. 
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Acetofenona.  Hiposullito  de  sosa. 

Acido  arsenioso.  Iodoformo. 

—  bórico.  Mentol. 

—  pícrico.  Nitrito  de  potasa. 

—  pirogálico.  Nitrobencina. 

—  sulfuroso.  Oxalato  neutro  de  potasa. 
Alcohol  etílico.  Salol. 

—      metílico.  Sulfato  de  alúmina. 

Bencina.  Sulfito  salicilsódico. 

Cloroformo.  Sulfovinato  de  sosa. 

Creosota.  Tolueno. 

4.°     Substancias  que  esterilizan  por  completo  los  cultivos: 

Acido  hidrofluosilicílico.  Fluosilicato  de  potasa. 

Amoníaco.  Polisulfuro  de  potasio. 

Fluosilicato  de  hierro.  Silicato  de  sosa. 

Al  lado  de  estos  agentes  químicos,  era  interesante  conocer  á  qué  tem- 
peratura viven  la  mayor  parte  de  dichos  microbios,  para  saber  si  los  tra- 
tamientos por  la  refrigeración  (baños  fríos,  por  ejemplo),  no  son  verda- 
deras indicaciones  parasiticidas. 

Influencia  de  la  temperatura  sobre  los  principales  microbios 

patógenos. 

1.°  Tuberculosis. — La  materia  tuberculosa  calentada  durante  20  mi- 
nutos á  60°,  10  minutos  á  71",  ó  perfectamente  desecada  á  30°,  puede  in- 
fectar á  los  conejos  de  Indias,  lo  mismo  que  á  los  productos  frescos. 

Los  trozos  de  tegido  tuberculoso  que  se  dejan  macerar  ó  podrir  en  el 
agua,  á  la  temperatura  ordinaria  durante  cinco  á  veinte  días,  y  otros 
sometidos  á  congelaciones  de— 5o  ó  de— 8o,  seguidas  de  deshielos  sucesi- 
vos, pueden  producir  una  verdadera  tuberculosis,  perfectamente  trasmi- 
sible  en  serie. 

2.°  Bacilo  ti/ico. — Desarrollo  muy  sensible  á  4o.  La  mejor  tempera- 
tura as  de  '25°  á  ÍÍ50.  A  4(5°  los  cultivos  se  detienen.  Vitalidad  muy  larga. 
Cultivos  todavía  muy  fértiles  á  los  seis  meses.  Soporta  una  desecación 
prolongada,  lo  cual  es  debido  á  los  esporos. 

3.°  Cólera. — Vitalidad  escasx.  Los  cultivos  perecen  á  la  media  hora 
de  desecación  á  la  temperatura  ordinaria.  En  líquidos,  50°  á  55ü  bastan 
para  matar  los  microbios.  Los  deidos  minerales  en  escasa  proporción  los 
matan  igualmente.  Los  ácidos  orgánicos  son  mucho  menos  activos. 

El  bacilo  del  cólera  crece  mal  en  el  agua  esterilizada.  El  agua  rica  en 
materias  orgánicas  es  muy  favorable  para  su  desarrollo.  Desarrollo  abun- 
dante entre  30'*  y  40°.  A  menos  de  1(5"  se  detienen  los  cultivos.  Soportan 
sin  perecer,  durante  una  hora,  una  congelación  de  10°. 

Í.°     Carbunclo.— Resiste  á  la  congelación. 

5.°  Carbunclo  sintomático. — Pierde  su  virulencia  á  100°;  por  el  con- 
trario  una  temperatura  de  130,}  no  ejerce  ninguna  influencia. 

<i.°  Pneumococlo  de  Frünkel. — No  se  desarrolla  á  menos  de  24°  ni  á 
más  de  42°;  la  mejor  temperatura  es  de  35°.  Vitalidad  bastante  escasa. 

7.°  Pneumococo  de  Friedlander.—  Crece  muy  difícilmente  á  la  tempe- 
ratura ordinaria. 

Este  resumen  tiene  solamente  un  objeto:  estimular  á  los  miembros  del 
Congreso  para  que  den  á  conocer  el  resultado  de  sus  experimentos  sobre 
los  medios  de  detener  el  desarrollo  de  los  microbios. 


650  LA  SESIÓN  INAUGURAL  DEL  ATENEO  BARCELONÉS. 

LA  SESIÓN  INAUGURAL  DEL  ATENEO  BARCELONÉS, 

POR  EL  DR.  F.  CASTELLS. 


Galantemente  invitada  la  Redacción  de  la  Gaceta  Médica  Catalana 
por  la  Junta  Directiva  del  Ateneo,  tuvimos  el  gusto  de  asistir  en  su  re- 
presentación á  la  sesión  inaugural  que  tuvo  lugar  el  día  5  del  corriente. 
La  sesión  dio  principio  á  las  9  de  la  noche,  asistiendo  al  acto  numerosa 
concurrencia  de  periodistas,  literatos,  abogados,  ingenieros,  médicos  y 
pertenecientes  alas  otras  profesiones  liberales,  sin  que  faltaran  represen- 
tantes de  la  alta  banca,  industria,  comercio,  agricultura  y  demás  ramos 
que  cultiva  la  civilización  moderna;  resultando  con  ello  que  el  salón  de 
Cátedras  estuviese  lleno. 

El  Sr.  D.  José  R.  de  Luanco  pasó  á  ocupar  la  presidencia,  y  en  sitio 
de  preferencia  tomaron  asiento  el  Excmo.  Sr.  Capitán  General,  represen- 
tantes de  la  Diputación  provincial,  Ayuntamiento,  comandancia  de  Mari- 
na y  otras  entidades;  después  de  lo  cual,  el  Sr.  Salas  Antón  leyó  la  Memo- 
ria redactada  por  el  Secretario  general  saliente,  Sr.  Estasén,  en  la  cual 
constan  detallados  los  trabajos  realizados  por  la  Corporación  durante  el 
pasado  curso.  Entre  los  datos  que  consigna  referentes  á  mejoras  realiza- 
das, merece  ser  citado  el  aumento  de  285  obras  en  la  biblioteca;  que  la 
sección  regional  catalana  consta  de  287  volúmenes  y  que  la  Sociedad  está 
suscrita  á  193  revistas. 

Terminada  la  lectura  de  este  trabajo,  procedió  el  Sr.  Luanco  á  la  de 
su  Discurso  de  inauguración,  intitulado:  «Los  Ateneos;  su  influencia  en 
la  culturaumoderna».  Parécenos,  por  la  simple  audición  de  parte  del  tra- 
bajo, que  es  quizás  en  conjunto  un  tanto  apasionado.  No  pudimos  formar 
•concepto  acabado  del  mismo  (y  no  por  falta  de  buen  deseo),  pero  debe- 
mos consignar  que,  según  de  la  lectura  nos  fué  dable  entender,  precedie- 
ron á  los  Ateneos,  en  nuestro  país,  las  Academias  y  Sociedades  económi- 
micas  de  amigos  del  País,  que  dieron  origen  á  aquellos  por  razones  queá 
nuestro  juicio  no  resultan,  en  el  trabajo  de  que  nos  ocupamos,  suficien- 
temente justificadas; — puesto  que  ni  desaparecieron  las  Academias,  ni 
dejaron  de  ser  las  Sociedades  Económicas,  con  la  organización  de  los 
Ateneos; — y  que  si  es  cierto  que  al  Ateneo  de  Madrid  han  pertenecido 
hombres  ilustres  y  aún  muchos  gobernantes,  otros  gobernantes  pertene- 
cieron á  las  Económicas  y  á  las  Academias;  y  muchos  hombres  ilustres 
llegaron  á  la  más  elevada  categoría  social  sin  haber  pertenecido  á  tan 
respetables  Corporaciones,  entre  las  cuales  consiguieron  categoría  oficial 
las  Academias  y  las  Económicas  por  encima  de  los  Ateneos.  Aparte  de  este 
concepto,  y  completando  el  del  Discurso  del  Sr.  Luanco  con  la  referencia 
que  obtuvimos  de  varios  compañeros  en  cuanto  al  resto  del  mismo,  de- 
bemos consignar  que,  si  en  efecto  los  Ateneos  representan  en  general 
una  tendencia  al  progreso  y  á  la  libertad  científica,  no  ocurre  asi  por 
motivo  de  la  naturaleza  que  á  su  organización  informa,  sino  porque  como 
Sociedades  constituidas  por  elementos  ilustrados  en  los  distintos  ramos 
del  saber  no  puedan  desconocer  las  condiciones  propias  de  su  constitu- 
ción que  en  la  Ciencia  se  funda,  en  la  Literatura  se  explaya  y  en  el  Arte 
se  revela;  y  buena  demostración  de  que  asi  supo  apreciarlo  el  dignísimo 
Sr.  Presidente  del  Ateneo  Barcelonés,  la  exacta  descripción  que  del  mis- 
mo supo  presentar  á  la  consideración  de  los  señores  presentes,  que  fué 
por  todos  aplaudida,  no  menos  que  la  correcta  forma  literaria  deque 
venia  revestido  todo  el  Discurso.  La  perentoriedad  del  momento  en  que 
aún  cuando  por  breve  tiempo  hubimos  de  abandonar  el  salón,  nos  impi- 
dió entonces  asociar  como  deseábamos  nuestro  aplauso  al  que  sirvió  de 
coronamiento  al  trabajo  del  Sr.  Luanco.  Terminada  su  lectura,  fué  deco- 
rado abierto  el  curso  académico  y  levantada  la  sesión,  siendo  las  once  de 
la  noche. 
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XXIII. — Leptotricosis  de  las  amígdalas,  faringe  y  lengua. 

Así  llamo  á  una  afección  local  particular  de  dichos  órganos,  dependiente 
de  la  penetración  y  considerable  desarrollo  en  la  mucosa  de  un  microbio 
filamentoso,  la  leptotrix  (pelo  tenue).  Esta  afección  es  conocida  desde  1870 
bajo  el  nombre  de  micosis  tonsUar  benigna  (B.  Fránkel,  Kiebs).  En  1883,  He- 
ring  la  llamó  micosis  faríngea  leptótrica,  y  finalmente,  en  1885,  Yakobson 
describió  unos  casos  de  esta  afección  llamándola  algosis  ó  phyeosis  faucium 
leptótrica.  Mas  como,  según  las  ideas  modernas,  la  leptotrix  no  es  un  hongo 
ni  tampoco  un  alga,  sino  que  forma  un  grupo  superior  de  microbios,  no  he 
aceptado  ninguna  de  dichas  denominaciones,  sino  que  propongo  la  que  sir- 
ve de  epígrafe  á  este  capítulo. 

En  estos  últimos  años  he  observado  é  investigado  detenidamente,  tanto 
con  el  microscopio  como  con  los  métodos  microbiológicos,  seis  casos  de  lep- 
totricosis. Esta  afección  se  manifiesta  objetivamente  por  la  aparición,  en  los 
orificios  y  en  las  cavidades  de  las  glándulas  foliculares  y  en  los  conductos 
eferentes  de  las  glándulas  arracimadas,  de  granulaciones,  tapones,  manchas, 
estrías,  etc.,  especiales,  blanquecinas  ó  blanco-amarillentas.  Casi  siempre 
estos  productos  están  adheridos  á  la  superficie  de  la  mucosa  y  no  pueden 
quitarse  con  las  pinzas  sin  destruir  la  integridad  de  la  mucosa,  es  decir,  sin 
que  se  presente  una  gota  de  sangre.  El  volumen  de  estos  productos  varía 

entre  un  grano  de  mijo  y  medio 
guisante,  variando  así  mismo  su 
/  número.  Una  cantidad  muy  gran- 

de he  visto  una  vez  en  la  raíz  de 
la  lengua  de  una  enferma,  que  vi- 
/  v  sité  junto  con  el  Dr.  Nikitin,  sien- 

'':   ¡ ;"  '"■  do  el  segundo  lugar  en  orden  á 

frecuencia  las  amígdalas,  mien- 
tras que  mucho  más  rara  vez  se 
presenta  en  las  arcadas  posterio- 
■v        ''  res  del  paladar  y  en  la  mucosa 

faríngea.  El  cuadro  clínico  es  di- 
ferente, según  la  localización  de 
estas  vegetaciones  de  microbios; 
pero  de  todos  modos  se  presentan 
á  menudo  diferentes  sensaciones 
desagradables  en  los  órganos  in- 
vadidos en  forma  de  angina,  amig- 
dalitis, faringitis,  laringitis,  etc. 
Las  granulaciones  ó  taponci- 

Freparaclón  hecha  con  on  taponcito  sacado  con  las  pi oías  de  la     .     „  ^«.«„^.^«.j^«  ««,„   i«.„  ^:^„«^  „^„ 
pared  posterior  de  la  faringe  eo  un  caso  de  leptotricosis  amigda-    tOS  arrancados  COn  JaS  pmzaS  SOn 

lo-f.riue..  Aúnenlo  450.  generalmente  bastante  consisten- 

tes, pero  á  veces  friables,  cons- 
tando bajo  el  microscopio  de  un  gran  número  de  células  epitélicas  más  ó  me- 
nos alteradas,  atravesadas  de  hileras  ó  grupos  de  filamentos  de  leptotrix.  En 
algunos  casos   se  encontraron  alrededor  ó  también  dentro  de  estos  tapón- 


x  i 


/ 


Pig.  33. 


(1)    Continuación. — Véanse  los  números  anteriores. 
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Pig.    34. 


Cultivo  piro  de  leptotrix  íaringea  en  la  patata.  Sin 
coloración. 


citos  cantidades  regulares  cié  elementos  redondos,  lo  que  me  hace  suponer 
que  estos  taponcitos  provocan  en  el  tegido,  á  su  derredor,  fenómenos regu- 
laresde  irritación.  Además  de  los  microbios  filamentosos  de  diferente  longi- 
tud, encuéntranse  en  los  taponcitos  co- 
cos muy  pequeños,  que  por  algunos 
equivocadamente  han  sido  tomados  por 
esporos  de  leptotrix  (fig.  33). 

Por  lo  que  yo  sepa,  nadie  había  obte- 
nido aún  un  cultivo  puro  de  leptotrix; 
pero  recientemente  lo  he  conseguido  en 
la  patata  (fig.  34),  y  elDr.  Arustamov  lo 
ha  obtenido  xen  mi  laboratorio  en  el  agar 
agar  de  la  orina  de  un  tabético,  en  la 
cual  se  encontraron  en  gran  cantidad 
filamentos  de  leptotrix  junto  con  un  coco 
pequeño. 

[El  Dr.  Arustamov  ha  publicado  (  Vrach,  1889,  núm.-2,  3  y  4)  un  extenso  ar- 
ticulo sobre  la  morfología  y  biología  de  leptotrix,  en  el  cual  resume  iodos  los 
trabajos  anteriores,  especialmente  de  aquellos  investigadores  que,  como  Ras- 
mussen,  Yakobson,  Miller  y  Vignal,  habían  creido  que  consiguieron  el  cultivo 
artificial  del  microbio  pelo  fino  y  da  cuenta  de  la  continuación  de  sus  propios 
estudios,  resultando  que  existen  varias  especies  de  leptotrix,  de  las  cuales 
por  ahora  quedan  definitivamente  establecidas  dos  que  presentan  los  si- 
guientes caracteres:  la  especie  1.a  se  desarrolla  solamente  en  la  profundidad 
de  los  medios  nutritivos,  de  modo  que  debe  considerarse  como  anaerobia;  en 
estado  reciente  se, presenta  siempre  en  forma  de  filamentos  enteros,  nunca 
con  divisiones;  no  liquida  la  gelatina  ni  se  desarrolla  á  una  temperatura  in- 
ferior á  20°  G,  siendo  la  más  propicia  para  que  medre  la  de  37°  C  La  especie 
2.a,  en  cambio,  prospera  sobre  todo  en  la  superficie  de  los  medios  nutricios 
y  por  esto  debe  contarse  entre  los  aerobios  esenciales  ó  facultativos;  á  veces 
presenta  divisiones  transversales,  pero  las  más  de  las  veces  se  observa  en 
forma  de  filamentos  enteros;  licua  la  gelatina  y  se  desarrolla  todavía  á  una 
temperatura  inferior  á  20°  G,  aunque  lentamente,  siendo  también  su  tempera- 
tura favorita  la  de  37°  G.  Ambas  especies  tienen  casi  el  mismo  grosor  de  0'5 
á  0'6  ja,  de  modo  que  los  filamentos  descritos  por  Klebs,  Vignal,  Rasmussen  y 
otros  como  teniendo  el  grosor  de  0{8  á  1*7  i^  deben  considerarse  como  espe- 
cies distintas  del  género  leptotrix,  del  cual  no  pueden  formar  parte  los  fila- 
mentos espúreos  que  resultan  del  encadenamiento  de  muchos  bacilos,  como 
sucede  con  la  hplolrix  gigantea  de  Miller.  — SentiSón.] 

XXIV. —  Actinomicosis, 

Los  primeros  casos  de  actinomicosis  en  Rusia  fueron  descritos  en  Varso- 
via,  en  1885,  diagnosticando  pronto  después  el  catedrático  Vinogradov  otro 
caso  afectando  el  pulmón,  el  pericardio  y  la  pleura.  En  1886,  los  catedráticos 
Eichvald  y  Monastílrsky  diagnosticaron  durante  la  vida  una  actinomicosis  que 
se  presentaba  bajo  la  forma  de  piemia  crónica.  De  este  caso  y  de  otro  pos- 
terior he  preparado  cultivos  puros  del  parásito,  como  también  he  hecho  una 
serie  de  preparaciones  de  un  pedacito  de  músculo  excindido  de  un  enfermo 
durante  la  vida  y  lleno  de  focos  purulentos  actinomicósicos.  Para  la  ilustra- 
ción reproduzco  aquí  dos  figuras  de  dichas  preparaciones,  viéndose  en  una 
muy  bien  los  abultamientos  terminales  y  en  la  otra  las  ramificaciones  inter- 
nas de  los  filamentos. 

A  principios  de  1887  diagnostiqué,  junto  con  el  Dr.  Yakimovich,  un  caso 
de  actinomicosis  del  pulmón  y  de  la  pleura,  exclusivamente  por  los  esputos 
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del  enfermo,  mientras  que  hasta  entonces  él  diagnóstico  de  la  actinomicosis 
*■  del  pulmón  se  había  hecho 

tan  sólo  cuando  ya  se  pre- 
sentaban focos  externos 
en  el  pecho  ú  otra  parte 
del  cuerpo.  Además  de  es- 
to pude  ohservar  en  la  vi- 
sita del  catedrático  Monas- 
türsky  á  otro  enfermo  con 
inflamación  flegmonosa  y 
numerosos  conductos  fis- 
tulosos en  la  mitad  izquier- 
da del  pecho,  de  los  cua- 
'  vg  les  salía  un  pus  líquidoque 
contenía  geodas  pronun- 
ciadas de  actinomicosis. 
Los  cultivos  puros  que 
D  he  obtenido  (en  suero  san- 

guíneo  sólido,    en    agar- 
FiS-  3S>-  agar,  en  caldo),   constan 

c°¡!?"dTíS™iiV«XdVr7/r"^  ¿«¡iti  de  granulaciones  muy  pa- 

4<U,tv¡.;C,  tei.do  ni.ntDlo.ol.Lill.ríor.  CdIoiicIud  con  pit.oonnln      recj(jaS)    niilCVU    }'    lüicrOS- 

cópicamente  ("fig.  371  a  las  verdaderas  aclinomicúsicas,  sólo  que  los  abulla- 
rn ie titos  terminales  ó  periféricos 
fallan.  Los  cultivos  puros  se  han 
cretificado  al  cabo  de  varios  meses, 
de  la  misma  manera  que  sucede  en 
la  actinomicosis.  Las  inoculaciones 
de  animales  con  este  cultivo  puro 
se  están  haciendo*odavía. 

Más  frecuentemente  hay  que  in- 
vestigar,con  respecto  á  actinomico- 
sis, el  pus,  los  esputos  y  á  veces  la 
orina  y  los  excrementos.  Para  esto 
es  preciso  aplastar  el  esputo  y  el 
pus  en  delgada  capa  sobre  un  cris- 
tal colocado  sobre  papel  negro, 
buscar  con  agujas  las  granulacio- 
nes descritas,  eliminarlas  é  investi- 
..  ^     garlas  en  una  gota  de  disolución  de 

potasa  cáustica  de  1  á  5  por  100.  El 
pus  que  rodea  las  geodas,  se  disuel- 
ve y  el  parásito  sale  en  su  verdade- 
ra forma  de  una  geoda  aislada  ó  de 
una  aglomeración  de  geodas  con  ó 
-  <•  sin  ahultamienlos  periféricos.  Si  se 

.    ,         coloran  las  geodas  con  colores  de 
anilina,  se  tiilen  muy  poco  los  abul- 
e ig.  oo.  tamientos  periféricos  y  muy  intensa- 

c*o4>  niiggifl.coucí  rotor i.j.  >ei« «i  ntioio it  Gi>D.  mente  los  fllamentos  internos  ó  cen- 
trales. Se  puede  desmenuzar  la  geoda  y  luego  teñirla  con  el  líquido  de  Ló- 
ffler  ó  extenderla  sobre  el  cubre  objetos,  desecarla  y  teñirla  con  uno  ú 
otro  de  los  colores  de  anilina.  También  puede  emplearse  sin  modificación 
el  método  de  Gram,  obieniéndose  entonces  bajo  el  microscopio  filamentos 
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ramificados  aislados.  A  veces  estos  últimos,  tanto  en  las  geodas  del  pus 
como  en  los  cultivos  puros  se  descomponen  en  filamentos  cortos  ó  basta  en 
bacilos  y  cocos. 

Es  preciso  guardarse  bien  de  con- 
fundir los  filamentos  muy  tenues  ra- 
mificados y  tortuosos  del  actinomi- 
celo  con  los  filamentos  bástanle 
gruesos,  rectos  y  no  ramificados  de 
leptotrix,  que  también  se  presentan  ?. 
veces  en  forma  de  pequeños  grupos 
ó  hasta  de  granulaciones. 

En  los  cortes  pueden  colorarse  las 
geodas*  con  picrocarmín  ,  según  el 
método  de  Gram,  con  orchilla  [Wei- 
gert)  ó  safra  nina  (Babés)  y  luego  con 
violeta  de  genciana,  etc. 

[En  el  tercer  Congreso  de  los  mé- 
dicos rusos,  celebrado  en  Enero  de 
este  año,  en  San  Petersburgo,  el  Dr, 
Afanasiev  y  su  ayudante,  Sra.  Schulz, 
hicieron  una  comunicación  sobre  sus 
trabajos,  confirmando  simplemente  lo 
Pig.  37.  expuesto  aquí  y  haciendo  constar  que 

coiu.o  puf0  dt  un  nuroWo  niinínio.o  r.nia.ido  (elido.     Ia    myecc'on    dc    cultivos  recientes 
.'■  ut" ! ,  *.J  ¡,',t  t'í  ^  V  r' " '  *  i  u  1 .  n ,  i  ,'■  Mn'V  r/f  m  r  m.'  'd  °™ '  ""í '  i"     Pr°duj°    en    conejitos   de   Indias   la 
("idcSo^Vi/ir'jíÍMíS»4*11" ™  pr,IU,i*  pir"-    muerte,  encontrándose  el  microbio 
específico  en  los  productos  morbosos; 
pero  los  más  de  los  animales  (conejitos,  conejos  y  perros)  se  restablecieron 
por  completo.  La  inyección  de  cultivos  viejos  produjo  la  muerte,  sin  que  se 
hallara  luego  el  microbio  que  dichos  investigadores  proponen  sea  llamado 
actinociaiiotrix.  Por  ahora  el  trabajo  de  los  investigadores  rusos  constituye 
la  última  palabra  sobre  la  morfología  del  microbio  de  las  a  cuno  micosis.— 
Sentí  Son]. 

/Se  continuará}. 

LAS  MIÜPATIA8    RfiFTiVOT  A  U5B<", 

pob  el  Dr.  Pablo  Raymond. 


IV.— Varios  autores,  y  el  mismo  Erb,  habían  sido  impresionados  por  los 
rasgos  de  semejanza  que  existen  entre  la  forma  juvenil  y  esta  parálisis  pseu- 
do-hipertrófica.  Sin  que  queramos  recordar  en  este  momento  los  síntomas 
todos  de  esta  afección,  hoy  bien  conocida,  importa,  sin  embargo,  señalar  al- 
gunos de  sus  principales  caracteres.  Está  constituida,  al  principio,  por  una 
debilidad  progresiva  de  los  movimientos  délos  miembros  inferiores,  délos 
músculos  sacro-lumbares  después,  debilidad  que  se  extiende  alas  extremi- 
dades superiores.  Sobreviene  en  los  niños,  principalmente  en  los  varones,  y 
ataca  ityienudo  varios  miembros  de  la  misma  familia.  Uno  de  los  primeros 
signos  es  esa  debilidad  de  los  miembros  inferiores.  El  nifío  anda,  separando 
las  piernas,  meneando  el  cuerpo;  se  cansa  rápidamente.  Cuando  está  de  pi¿, 
la  ensilladura  lumbar  aparece  muy  manifiesta.  Todos  estos  músculos  están, 
en  general,  hipertrofiados,  ofreciendo  un  relieve  considerable,  aparente  pri- 
mero en  las  pantorrillas;  pero  al  mismo  tiempo  que  estas  se  hipertrofian,  se 

(1)    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 
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atrofian  otros  y  esta  atrofia  puede  hasta  preceder  á  la  pseudo-hipertrofia 
(Goodridge)  (1),  ó  evolucionar  aisladamente,  como  lo  habían  perfectamente 
señalado  Damaschino,  Gradenigo,  Móbius,  etc. 

La  atrofia  invade  sobre  todo  los  músculos  de  la  cintura  escapular,  los  pec- 
torales, el  bíceps.  En  este  momento,  el  cuadro  que  presenta  el  niño  es  típico: 
su  actitud  al  andar,  la  ensilladura  lumbar,  el  despegamiento  de  los  omópla- 
tos, la  dificultad  que  siente  para  levantarse  al  ponerle  en  decúbito  dorsal  y 
los  mil  medios  ingeniosos  que  emplea  para  lograrlo,  hacen  que  no  se  pue- 
da olvidar  este  cuadro  cuando  se  ha  visto  una  sola  vez. 

La  contractilidad  eléctrica  está  disminuida;  los  reflejos  tendinosos  están* 
por  lo  general,  conservados.  Obsérvanse  en  casos  dados  contracciones  fibri- 
lares  ó  hasta  verdaderos  calambres;  pero  faltan  muy  á  menudo.  Se  ha  nota- 
do, en  fin,  la  retracción  del  bíceps  (Goodridge,  Damaschino). 

Charcot  ha  insistido  sobre  otros  dos  hechos  de  gran  importancia.  Trátase, 
en  primer  lugar,  de  la  posibilidad  de  la  participación  de  la  cara,  participa- 
ción ya  entrevista  por  Duchenne,  por  Griesinger,  y  que  se  traduce  por  una 
incomodidad  en  ciertos  movimientos,  por  la  dificultad  de  fruncir  las  cejas, 
de  reir,  de  silbar.  La  boca  está  abierta,  el  movimiento  de  abertura  de  los  pár- 
pados encuéntrase  reducido,  etc.  Es,  en  segundo  término,  la  integridad  apa- 
rente de  ciertos  músculos,  á  pesar  de  su  impotencia  funcional.  Friedreich  y 
después  Bourdel  habían  demostrado  que  no  hay  que  establecer  Telación  al- 
guna entre  la  debilidad  y  la  hipertrofia  ó  atrofia  del  músculo,  siendo  como  es 
aquélla  frecuentemente  anterior  á  toda  modificación  de  su  volumen.  La  hi- 
pertrofia muscular,  lo  propio  que  la  atrofia,  no  es,  pues,  una  condición  sine 
qua  non  de  la  parálisis  pseudo-hipertrófica. 

De  ío  cual  deduce  Charcot  esta  conclusión:  que  en  la  parálisis  pseudo-hi- 
pertrófica, como  en  toda  miopatía  progresiva  primitiva,  el  volumen  de  los 
músculos  es  nada;  su  impotencia  funcional  lo  es  todo. 

No  insistiremos  más  sobre  las  analogías  que  presenta  esta  parálisis  pseu- 
do-hipertrófica con  los  dos  tipos  precedentes.  Dejamos  dicho  que  el  mismo 
Erb  había  admitido  la  identidad  de  la  forma  juvenil  y  de  la  parálisis  pseudo- 
hipertrófica,  basándose  en  la  similitud  que  existe  entre  los  trastornos  funcio- 
nales de  estos  dos  tipos,  en  la  coexistencia  de  la  atrofia  y  de  la  hipertrofia, 
en  la  ausencia  de  sacudidas  fibrilares,  en  la  persistencia  de  los  reflejos  ten- 
dinosos, en  la  evolución,  etc.  Más  recientemente,  Erb  ha  publicado  una  nue- 
va observación  de  miopatía  de  forma  juvenil;  y  la  hipertrofia  que  ha  encon- 
trado en  los  deltoides,  al  mismo  tiempo  que  la  atrofia  del  bíceps,  no  hace 
más  que  confirmar  esta  opinión.  También  Westphal  ha  publicado  un  hecho 
análogo  (2). 

En  resumen,  dice  Brissaud  en  una  revista  clínica  sobre  la  miopatía  pro- 
gresiva primitiva  (3),  la  forma  juvenil  de  Erb  y  la  antigua  forma  pseudo-hi- 
pertrófica de  los  observadores  franceses,  son  dos  variedades  de  una  misma 
especie,  diferenciadas  únicamente  en  el  predominio  de  ciertas  localizaciones 
y  en  la  preponderancia  de  la  pseudo-hipertrofia  sobre  la  atrofia  y  recipro- 
camente. 

Pasemos  ahora  al  estudio  de  otra  forma  de  miopatía,  con  la  cual  se  cre- 
yó por  un  momento  que  podía  hacerse  un  tipo  distinto,  y  que  no  es,  realmen- 
te, sino  una  variedad  de  la  parálisis  pseudo-hipertrófica.  Es  el  tipo  separa- 
do, en  1875,  por  Leyden  con  el  nombre  de  forma  hereditaria  de  la  atrofia 
muscular  progresiva. 


(1)  Goodridge,  Brain,  1883,  p.  268. 

(2)  Westphal,  Neurol.  Centralblatt.,  1886. 

(3)  Brissaud,  Gazette  hebdomadaire,  1886,  pág*  582. 
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El  cuadro  clínico  ofrece  grandes  semejanzas  con  el  precedente.  Elprin 
cipio  de  la  enfermedad,  dice  Leyden,  tiene  lugar,  por  lo  general,  entre  los  8 
y  10  años  ó  en  la  época  de  la  pubertad.  El  mal  se  manifiesta  primero  por  de- 
bilidad en  los  ríñones  y  en  los  miembros  inferiores.  La  disminución  de  volu- 
men se  presenta,  en  primer  término,  en  ios  músculos  de  las  piernas  y  del 
dorso;  pero  no  siempre  es  evidente,  merced  á  un  abundante  desarrollo  dete- 
gido  adiposo.  En  la  evolución,  reaparece  el  tipo  precedente.  Leyden  reco- 
noce la  analogía  incontestable  que  existe  entre  esta  descripción  y  la  de  la 
parálisis  mio-esclerósica.  Móbius,  en  1879  (1),  ha  emprendido  de  nuevo  el  es- 
tudio de  estos  hechos  y  concluye  en  favor  de  una  simple  variedad  de  paráli- 
sis pseudo-hipertróflca. 

Desde  entonces,  y  dado  que  esta  variedad  entra  en  la  parálisis  pseudo- 
hipertróflca,  sólo  quedan  en  presencia  los  tres  grandes  tipos:  miopatía  atró- 
lica  progresiva  de  Duchenne-Landouzy-Dejerine,  juvenil  de  Erb  y  parálisis 
pseudo-hipertrófica  de  Duchenne  (de  Boulogne).  Todos  los  autores  tienden  á 
poner  en  relieve  las  analogías  de  estos  tres  tipos. 

V.— Hé  aquí,  en  resumen,  diferentes  tipos ;  que  á  primera  vista  parecen 
separarse  unos  de  otros.  Hemos  expuesto  las  grandes  analogías  que  los  liga- 
ban. Completemos  este  relato  citando  algunas  formas  de  transición  que  per- 
miten pasar  insensiblemente  del  estudio  de  una  forma  al  de  la  otra.  Charcot 
ha  insistido  sobre  el  valor  de  estas  formas  en  una  lección  importante  (2)-,  en 
la  cual  demuestra  la  posibilidad  de  reunir  todos  los  tipos  que  acabamos  de 
pasar  en  revista,  considerándolos  como  simples  variedades  de  un  mismo 
afecto,  que  propone  denominar  miopatía  progresiva  primitiva.  Cita  una  ob- 
servación que  aproxima  el  tipo  juvenil  á  la  parálisis  pseudo-hipertrófica.  En 
su  enfermo  había,  á  la  par  que  los  signos  de  impotencia  funcional  del  tipo 
de  Erb,  menos  la  atrofia,  todos  los  de  la  parálisis  hipertrófica,  excepto  la  hi- 
pertrofia. Otra  observación  constituye  la  línea  de  unión  entre  el  mismo  tipo 
de  Erb  y  la  forma  de  Leyden.  Luego  de  haber  establecido  la  identidad  de  las 
dos  formas,  de  Erb  y  pseudo-hipertrófica,  relata  Charcot  la  observación  de 
una  enferma  que  participa  á  la  vez  del  tipo  Landouzy-Dejerine  y  de  este  mis- 
mo tipo  de  Erb.  Comenzó  el  afecto  por  la  cara;  pero  «¿es  este  un  carácter 
específico,  dice  Charcot,  y  se  debe,  á  causa  de  esto,  crear  una  forma  espe- 
cial? No  lo  creo.  Prescindid  de  la  participación  de  la  cara  y  tendréis  en  vues- 
tros enfermos  la  imagen  de  la  forma  juvenil  de  Erb.  Es,  pues,  muy  verosímil 
que  existen  numerosos  puntos  de  contacto,  por  no  decir  más,  entre  estas  dos 
formas,  y  por  consiguiente,  una  analogía  con  la  parálisis  pseudo-hipertrófi- 
ca. Esta  proposición  quedaría  demostrada,  si  se  encontraban,  de  un  lado, 
casos  en  los  cuales  el  principio  hubiera  tenido  lugar  por  los  miembros  (for- 
ma juvenil)  y  en  que  la  cara  sólo  hubiese  sido  atacada  tardíamente;  y  de 
otro,  casos  en  los  cuales  varios  miembros  de  la  misma  familia  presentasen, 
asociados  ó  disociados  en  el  mismo  individuo,  las  dudosas  variedades  que 
acabamos  de  describir». 

Charcot  cita  entonces  el  hecho  de  Remak,  á  que  aludíamos  más  arriba,  y 
la  historia  de  esta  familia  publicada  por  Zimmerlin  (3),  en  la  cual  dos  de  los 
niños  presentaban  la  forma  juvenil  de  Erb,  comenzando  por  los  miembros 
superiores,  mientras  el  tercero  era  atacado  de  la  forma  de  principio  facial, 
con  pseudo-hipertrofia  de  los  miembros  inferiores. 

Encuéntrase,  por  tanto,  en  esta  última  observación,  la  reunión  de  los  tres 
grandes  tipos  que  hemos  delineado. 

No  precisa,  pues,  desarrollar  más  largamente  todas  estas  razones,  para 

(1)  Móbius,  Volkmann's  Sammlung  KUn.  Vortrage,  1879,  pág.  1505. 

(2)  Charcot,  Progres  medical,  1885,  pág.  179. 

(3)  Zimmerlin,  Neurol.  CerUralblatt,  1885,  núm.  3. 
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asociarse  por  completo  á  la  conclusión  de  Charcot.  «Todas  estas  varieda- 
des se  funden  unas  en  otras  para  constituir  una  sola  y  misma  entidad  mor- 
bosa: la  mi  opa  tía  progresiva  primitiva». 

A  esta  entidad  han  sido  consagrados  estudios  ó  revistas  varias:  la  de  Ma- 
rie  y  Guiñón  (1),  la  de  Longuet  (2),  la  de  Ladame  (3),  la  de  Brissaud  (4),  y,  en 
fin,  una  parte  de  la  de  Florand  (5). 

Las  conclusiones  de  todos  estos  trabajos  son  en  su  mayoría  idénticas,  y 
no  hacen  más  que  confirmar  la  opinión  de  Gharcot. 

«La  conclusión  que  se  impone,  de  conformidad  con  la  opinión  emitida  por 
Gharcot  y  adoptada  por  Marie,  Guiñón,  Strumpell,  Westphal,  es  que  las  tres 
formas  en  cuestión  no  son  enfermedades  diferentes,  sino  variedades  clínicas 
de  una  misma  enfermedad,  siempre  idéntica  á  sí  misma,  en  cuanto  á  la  natu- 
raleza de  su  proceso:  la  miopatía  progresiva  primitiva».  Brissaud. 

En  estos  últimos  tiempos,  nuevas  formas  de  amiotrofias  progresivas  han 
sido  señaladas. 

En  1886,  Gharcot  y  Marie  (6)  describieron  una  amibtrofla  progresiva  de 
forma  familiar  que  empieza  por  los  pies.  No  hacemos  más  que  mencionarla, 
pues  los  autores  la  refieren  á  una  alteración  espinal  por  el  hecho  de  la  reac- 
ción de  degeneración,  de  la  presencia  de  las  contracciones  fibrilares,  la  de- 
saparición de  reflejos  tendinosos,  leñóme  nos  todos  que  han  sido  comprobados 
en  estas  observaciones,  en  número  de  treinta  aproximadamente,  si  se  aña- 
den los  hechos  del  mismo  género  referidos  por  Joffroy  (7). 

No  ha  habido  autopsia,  y  la  cuestión  de  cual  sea  la  esencia  de  este  tipo 
está  todavía  en  suspenso.  Hemos  querido,  sin  embargo,  recordarlo  aquí,  da- 
das las  numerosas  afinidades  que  presenta  con  las  formas  que  acabamos  de 
exponer. 

Otra  forma,  que  parece  ser  realmente  del  dominio  de  la  miopatía  progre- 
siva primitiva,  ha  sido  señalada  por  nuestro  colega  y  amigo  el  Dr.  Brossard 
en  su  tesis  (1886). 

En  esta  forma,  que  él  llama  forma  hereditaria  de  la  atrofia  muscular  pro- 
gresiva y  que  comienza  por  las  extremidades  inferiores,  la  enfermedad 
evoluciona  en  varios  miembros  de  la  misma  familia,  la  atrofia  invade  prime, 
ro  los  interóseos  plantares  y  los  músculos  crurales;  de  aquí  la  producción  de 
los  dedos  en  forma  de  garras  y  la  imposibilidad  de  extender  la  pierna  sobre 
el  muslo.  Después,  los  músculos  del  tronco,  y  $n  particular  los  grandes  rec- 
tos, son  á  su  vez  atacados,  resultando  la  ensilladura  lumbar  consecutiva. 

En  fin,  la  atrofia  se  generaliza  y  reviste  en  los  miembros  superiores  el  tipo 
escápulo-humeral.  La  cara  quedaría  libre,  como  en  los  tipos  precedentes; 
los  músculos  de  los  aparatos  especiales  serían  respetados.  Las  contraccio- 
nes fibrilares  serían  raras;  habría  retracciones  fijas  de  los  músculos  atrofia- 
dos. Brossard  ha  observado  la  ausencia  de  reacción  de  degeneración;  pero 
los  reflejos  tendinosos  estaban  abolidos. 

A  sus  observaciones,  añade  Brossard  las  de  Eichhort,  á  las  que  incluye  en 
su  tipo.  Ya  hemos  visto  como  las  consideraban  Laudouzy  y  Dejerine,  con  el 
nombre  de  tipo  fémoro-tibial  de  Eichhorst,  en  su  miopatía  atrófica  pro- 
gresiva. 

Gomo  hace  notar  Brossard,  es  imposible  afirmar,  dada  la  carencia  de  toda 


(i)  Loe.  orí. 

(2)  Longuet,  Union  medícale,  1886,  t.  I. 

(3)  Ladame,  Retue  de  Me'decine,  Octubre  1886. 

(4)  Loe.  cit. 

(5)  Florand,  Archives  generales  de  me'decine,  1886,  t.  II. 

(6)  Charcot  y  Marie.  Revue  de  me'decine,  Febrero  de  1886. 

(7)  Joffroy,  Société  medícale  des  hópitaux,  26  Abril  de  1886. 
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comprobación  anatómica,  la  naturaleza  miopática  de  la  forma  que  ha  des- 
crito; no  obstante,  todos  los  caracteres  que  presenta  permiten  asimilarla  á 
las  formas  precedentes  y  hacerla  entrar  en  la  miopatía  progresiva  primitiva. 

En  último  análisis,  esta  afección  es  una,  siempre  semejante  asi  misma,  en 
sus  grandes  líneas;  se  puede,  sin  embargo,  según  la  importancia  que  toma- 
rán en  casos  dados  tales  ó  cuales  síntomas,  según  el  aumento  ó  la  disminu- 
ción del  volumen  de  las  masas  musculares,  según  que  la  atrofia  afecta  pre- 
ferentemente al  principio  tal  ó  cual  parte  del  tronco  ó  de  la  cara,  se  podrá, 
decimos,  considerar  como  formas  de  la  miopatía  progresiva  primitiva: 

El  tipo  pseudo-hipertrófico  de  Duchenne; 

El  tipo  facio-escápulo-humeral  de  Duchenne-Landouzy-Dejerine; 

El  tipo  juvenil  de  Erb. 

El  tipo  femoral  con  dedos  en  forma  de  garra  de  Brossard. 

Formas  á  los  cuales  es  posible  que  se  puedan  añadir  algún  día  ciertos  ti- 
pos no  clasificados,  lo  propio,  quizás,  que  la  forma  familiar  que  empieza  por 
los  piós,  señalada  por  Charcot  y  Marie. 

VI.— Las  condiciones  etiológicas  de  la  miopatía  progresiva  primitiva  son 
todavía  muy  obscuras,  por  no  decir  ignotas. 

Landouzy  advertía,  en  la  Sociedad  de  los  hospitales,  que  la  afección  por 
él  descrita  no  era  tan  rara  como  podía  creerse  y  que,  fundándose  en  el  cono- 
cimiento de  la  facies  miopática,  había  podido  reunir  9  casos  en  5  años.  La 
enfermedad  es,  como  sabe,  hereditaria;  pero  fuera  de  toda  noción  de  heren- 
cia, no  se  encuentra  nada  positivo,  según  habíalo  hecho  notar  Erb.  Esta  he- 
rencia es  tan  pronto  directa,  como  colateral;  la  herencia  materma  sería  la 
más  frecuente.  Además,  la  afección  es  á  menudo  familiar. 

Una  niña,  presentada  por  Landouzy,  tenía  cuatro  hermanos  atacados  de 
atrofia  muscular;  y  los  ascendientes,  hasta  la  tercera  generación,  eran  mió- 
patas  atrofíeos. 

No  siempre  la  herencia  parece  estar  representada  por  la  forma  miopática 
progresiva.  En  una  observación  muy  interesante  de  CénasyDou¡llet(T,  se 
encuentra  en  el  padre  la  atrofia  muscular  progresiva,  tipo  Aran-Duchenne, 
y  en  los  hijos  la  miopatía  primitiva.  En  otros  casos,  la  herencia  era  sencilla- 
mente neuropática. 

Los  diversos  tipos  de  la  miopatía  progresiva  pueden  mezclarse  entre  sí 
en  la  misma  familia  (hecho  de  Zimmerlin,  por  ejemplo). 

En  algunos  casos,  parece  que  la  dolencia  puede  saltar  una  generación. 

Si  en  la  parálisis  pseudo-hipertrófica  los  niños  parecen  ser  algo  más  ata- 
cados que  las  niñas,  en  las  otras  variedades  de  la  miopatía  progresiva  los 
casos  se  distribuyen  poco  más  ó  menos  por  igual. 

También  á  veces  la  parálisis  pseudq-hipertróflea  empieza  en  la  primera 
infancia,  sobreviniendo  más  tarde  las  otras  variedades. 

La  miopatía  progresiva  primitiva  presenta  un  conjunto  sintomático  que  le 
es  propio  y  que  es  reputado  como  muy  importante  para  distinguir  las  araio- 
trofias  protopáticas  de  las  amiotrofias  secundarias.  Citemos  entre  los  carac- 
teres principales: 

i.°  La  inmunidad  indefinida  otorgada  á  ciertos  músculos  que  quedan  in- 
demnes, mientras  que  los  vecinos,  tributarios  del  mismo  nervio,  experimen- 
tan la  degeneración. 

2.°  Las  modificaciones  exclusivamente  cuantitativas  de  la  excitabilidad 
eléctrica  de  estos  músculos.  No  hay  reacción  de  degeneración;  tal  és  el  ca- 
rácter fundamental  de  estas  amiotrofias  primitivas.  Debilitación  paralela  de 
las  contractilidades  farádica  y  galvánica. 

3.°    Falta  de  contracciones  fibrilares  en  los  músculos  atacados. 


(1)    Cenas  y  Douillet,  Loire  medícale,  15  Julio  1885. 
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4.°  Retracción  fija  de  ciertos  músculos,  del  bíceps  en  especial,  que  se 
muestran  preeminentes  bajo  la  piel  y  se  oponen  al  libre  funcionamiento  de 
las  articulaciones. 

5.°  Conservación  de  los  reflejos  tendinosos.  Sin  embargo,  cuando  la  atro- 
fia ha  llegado  á  un  grado  avanzado,  ocasiona,  como  era  fácil  preverlo,  la 
abolición  de  los  reflejos. 

6.°  Integridad,  durante  toda  la  duración  de  la  dolencia,  de  los  músculos 
de  los  aparatos  especiales  (visión,  masticación,  deglución,  respiración,  fo- 
nación). 

7.°  Lentitud  en  la  evolución,  siendo  debida  por  lo  general  la  muerte  á 
una  enfermedad  intercurrente;  periodos  de  paro  á  veces  durante  varios  años. 

8.°    Noción  de  la  herencia. 

Hemos  visto  que,  fundándose  en  la  ausencia  de  varios  de  estos  signos  (con- 
tracciones fibrilares,  desaparición  de  los  reflejos  tendinosos,  reacción  de  de- 
generación, etc.),  Gharcot  y  Marie  tendían  á  incluir  en  el  grupo  de  las  amio- 
trofias  mielopáticas  la  forma  que  han  descrito  con  el  nombre  de  tipo  fami- 
liar que  empieza  por  los  pies. 

Hemos  visto  también  que  Brossard  se  funda  en  estos  signos  para  apro- 
ximar á  las  miotroflas  primitivas  el  tipo  que  describe  y  que  rehusa  iden- 
tificar con  el  tipo  Charcot-Marie,  cualesquiera  que  sean  las  numerosas  seme- 
janzas clínicas  entre  estos  dos  tipos. 

La  anatomía  patológica  de  la  amiotroña  progresiva  primitiva  ha  sido  ob- 
jeto de  varios  trabajos  interesantes. 

En  la  autopsia  que  han  practicado,  Landouzy  y  Dejerine  han  encontrado 
una  miositis  atrófica  con  esclerosis  muy  ligera,  sin  alteración  grasosa  pro- 
teica ó  pigmentaria  de  las  fibras  atacadas.  La  estriación  estaba  intacta;  no 
había  ninguna  irritación  de  los  núcleos  del  sarcolema.  Los  vasos  y  los  ner- 
vios de  los  músculos  estaban  sanos.  La  lesión,  infieren  los  autores,  es,  pues, 
semejante  á  la  de  la  parálisis  pseudo-hipertrófica;  las  diferencias  radican  en 
las  alteraciones  conjuntivas:  atrofia  en  un  caso,  hipertrofia  en  el  otro. 

En  una  comunicación  á  la  Sociedad  de  biología  (1),  Dejerine  ha  insistido 
sobre  esta  cuestión  de  la  hipertrofia  de  las  fibras  musculares  y  ha  demostra- 
do que  esta  hipertrofia  de  los  haces  primitivos  de  los  músculos,  considerada 
como  propia  de  las  atrofias  musculares  protopáticas,  se  encuentra  igual- 
mente en  las  atrofias  miopáticas  (especialmente  en  la  parálisis  infantil),  si 
bien  es  verdad  que  en  un  periodo  avanzado. 

Así,  pues,  por  el  hecho  de  la  anatomía  patológica,  como  por  la  enseñan* 
za  de  la  clínica,  la  comprobación  de  la  hipertrofia  del  músculo  no  tiene  va- 
lor alguno  para  diferenciar  las  formas  protopáticas,  sea  entre  sí,  sea  de  las 
deuteropáticas. 

Recientemente  todavía  (2),  el  Sr.  Roth  (de  Moscou)  ha  hecho  acerca  de 
las  lesiones  musculares  de  la  atrofia  muscular  primitiva  una  comunicación 
muy  importante  á  la  Sociedad  de  biología. 

«La  lesión  principal  de  la  fibra  muscular,  dice,  consiste  en  un  acortamien- 
to de  ésta,  á  consecuencia  de  la  atrofia  fibrosa  parcial  de  una  ó  de  sus  dos 
extremidades;  esta  atrofia  puede  ser  parcial  ó  extenderse  á  toda  la  fibra 
muscular;  ésta  toma  entonces  ó  el  aspecto  fusiforme  ó  el  de  un  simple  tractus 
fibroso. 

Estas  lesiones  son,  por  lo  demás,  bastante  difusas  en  el  interior  del  mús- 
culo. Se  comprueba  que  al  nivel  de  donde  se  continúan  fibra  muscular  y  ten. 
don,  hay,  por  decirlo  así,  fusión  de  la  extremidad  museular  y  crecimiento  de 
la  parte  tendinosa;  en  la  extremidad  de  la  fibra  se  encuentra  un  número  más 


(1)  Dejerine,  Sodété  de  Biologie,  19  Marzo  de  1887. 

(2)  Roth,  Soctété  de  Biologie,  11  Diciembre  de  1886. 
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ó  menos  grande  de  células  embrionarias.  La  atrofia  muscular  se  verifica  en 
longitud;  y  puede  decirse  que  este  crecimiento  sucesivo  del  tendón,  á  expen- 
sas de  la  fibra  muscular,  constituye  la  lesión  característica  de  la  miopatia 
progresiva,  muy  diferente  de  la  atrofia  muscular  de  origen  mielopático,  en 
donde  hay  adelgazamiento  de  la  fibra  muscular  con  esclerosis  simple. 

En  clínica,  añade  el  autor,  la  localización  de  estas  lesiones,  es  decir,  el 
acortamiento  de  la  parte  contráctil  del  músculo,  nos  explica  estas"  abolladu- 
ras contráctiles  que  se  ven  formarse  en  ciertos  músculos,  cuya  retracción 
imposibilita  la  producción  de  determinados  movimientos;  del  mismo  modo 
ciertas  fibras,  que  quedan  sanas  é  hipertrofiadas,  nos  Hacen  comprender 
porque  es  el  músculo  mas  grueso,  aunque  haya  disminuido  su  fuerza.  La  po- 
tencia de  uno  de  sus  haces  musculares  está,  en  efecto,  mucho  más  en  rela- 
ción con  su  sección  transversal  que  no  con  su  longitud;  y  se  comprende  que 
á  pesar  de  una  hipertrofia  aparente,  los  movimientos  sean  á  penas  posibles, 
en  virtud  de  la  atrofia  fibrosa  que  se  realiza  en  el  sentido  de  la  longitud  del 
haz  muscular.  En  fin,  las  reacciones  eléctricas  variarán  según  que  se  bus. 
quen  en  las  partes  enfermas  ó  en  las  sanas». 

Estas  investigaciones  explican,  dice  Dejerine,  como  se  ven  á  veces  for- 
marse en  un  músculo,  y  en  particular  en  el  tríceps,  verdaderas  bolas  mus- 
culares que  se  endurecen  tras  la  contracción;  en  estas  partes,  en  efecto,  las 
alteraciones  musculares  son  mucho  menos  considerables  que  por  encima  y 
por  debajo  de  ellas. 

De  todas  las  indagaciones  emprendidas  acerca  de  este  sujeto,  resulta  asi- 
mismo la  integridad,  á  lo  menos  aparente,  del  sistema  nervioso  central ) 
periférico,  y  como  dicen  Landouzy  y  Dejerine,  si  se  atiene  á  las  últimas  ense- 
ñanzas patológicas,  se  debe  decir  que  las  miopatías  nacen,  evolucionan  y 
progresan  sin  neuropatía. 

¿Podamos  abordar  ahora  la  patogenia  de  esta  amiotrofia  primitiva? 
Según  advierte  Parisot,  en  su  tesis  (1),  dos  hipótesis  hay  sobre  el  tapete: 
O  bien  la  amiotrofia  no  es  en  realidad  primitiva:  depende  de  un  trastorno 
funcion'al  del  mielaxo; 

O  bien  el  músculo  enferma  protopáticamente,  es  decir,  independientemen- 
te de  una  modificación  de  la  inervación  central  ó  periférica. 

Las  investigaciones  más  minuciosas  no  han  permitido  descubrir  hasta 
aquí  la  participación  del  sistema  nervioso  central  ó  periférico  en  la  produc- 
ción de  la  miopatia  progresiva.  Hay,  pues,  derecho,  para  admitir  que  no  hay 
en  este  afecto  intervención  alguna  del  sistema  nervioso.  Esta  es  la  opinión  á 
que  se  adhieren  Charcot  y  sus  discípulos  y,  según  hemos  visto,  Landouzy  y 
Dejerine.  Como  dice  Parisot,  no  es  posible  rehusar  á  los  músculos  el  derecho 
que  poseen  todos  los  demás  tegidos;  el  de  estar  enfermos  espontáneamente: 
es,  por  tanto,  preciso  considerar  la  miopatia  primitiva  como  un  afecto  pura- 
mente muscular,  cuya  causa  primera  es  todavía  desconocida,  pero  para  la 
cual  no  parece  que  deba  de  ser  invocada  la  influencia  de  la  médula  y  de  los 
nervios  periféricos. 

La  primera  hipótesis  tiene  también  sus  defensores,  y  es  necesario  conve- 
nir en  que  ciertos  hechos  tienden  á  darles  razón.  Erb,  dice  Parisot,  admite 
que  trastornos  funcionales  de  los  aparatos  tróficos  centrales  pueden  ocasio- 
nar alteraciones  anatómicas  en  los  aparatos  motores  periféricos,  empezando 
á  producirse  la  manifestación  morbosa  en  el  punto  más  alejado  del  centro 
trófico.  Cree  que  la  miopatia  progresiva  es  una  trofo-neurosis  muscular. 

También  el  Sr.  Lépine  defiende  esta  teoría  nerviosa  (2):  «Si  he  de  expo- 
ner aquí  todo  mi  pensamiento,  diré  que  no  estoy  absolutamente  convencido 


(1)  Parisot.  Pathogénie  des  atrophies  musculaires,  Tesis  de  agregación,  1886. 

(2)  Lépine,  Lyon  medical,  27  Septiembre  de  1885. 
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de  la  integridad  funcional  del  sistema  nervioso  central  en  estos  enfermos. 
Cuando  se  toma  en  consideración  que  la  miopatía  se  circunscribe  á  ciertos 
grupos  musculares  situados  bajo  la  dependencia,  sea  de  un  nervio  (nervio 
facial),  sea  de  un  grupo  de  células  de  los  cuernos  grises  de  la  médula,  y  la 
frecuente  ausencia  del  reflejo  rotuliano,  se  tienen  motivos  para  sospechar  el 
estado  (funcional)  de  los  centros  nerviosos». 

Añadamos,  en  fin,  que  ciertos  hechos  recientes  tienden  á  hacer  pensar  á 
lo  menos  en  una  modificación  funcional  del  sistema  nervioso,  ya  que  no  en 
una  alteración  material  que  la  imperfección  de  la  técnica  microscópica  no 
permite  descubrir  todavía. 

Hemos  visto  que  ciertos  signos  eran  considerados  como  propios  de  las 
miopatías  primitivas  y  que  podían  servir  para  diferenciarlos  de  las  miopatías 
secundarias. 

Hemos  dicho  que  entre  estos  signos  hay  la  falta  de  reacción  de  degene- 
ración (i)9  la  ausencia  de  contracciones  fibrilares,  la  conservación  de  ios 
reflejos  tendinosos,  la  carencia  de  fenómenos  bulbares,  etc.  Ahora  bien;  en- 
tre estos  signos  hay  algunos  que  quizas  no  tienen  tanto  valor  como  podría 
atribuírseles.  La  reacción  de  degeneración,  algo  comprometida  ya  desde  al- 
gún tiempo  en  el  espíritu  de  los  observadores,  habría  sido  observada  en  al- 
gunos músculos,  en  un  enfermo  claramente  atacado  de  miopatía  progresiva 
primitiva  (2). 

Landouzy  y  Dejerine  han  citado  un  caso  en  el  cual  la  lengua  participaba 
también  de  la  atrofia  de  los  demás  músculos. 

Se  han  notado  á  veces  algunas  contracciones  fibrilares  en  observaciones 
de  miopatía  primitiva  pura. 

En  cuanto  á  los  reflejos  tendinosos,  se  han  podido  encontrarlos  abolidos 
en  la  miopatía  progresiva  y  en  casos  en  que  la  atrofia  del  músculo  no  pare- 
cía suficiente  para  explicar  su  desaparición. 

Señalamos,  en  fin,  como  piezas  del  proceso  y  sin  querer  discutirlos,  los 
hechos  siguientes: 

1.°  La  observación  de  Cenas  y  Douillet,  según  la  cual,  en  la  misma  fa- 
milia había  á  la  vez  miopatías  primitivas  y  secundarias. 

2.°  Las  investigaciones  de  Origorescu,  de  Bucharest  (3),  que  habría  com- 
probado la  existencia  de  alteraciones  de  los  nervios  periféricos  en  la  pará- 
lisis pseudo-hipertrófica. 

Admite  que  es  probable  que  en  el  hecho  que  ha  observado  haya  comen- 
zado la  enfermedad  por  el  sistema  nervioso,  y  que  esta  lesión,  á  juzgar  por 
su  menor  intensidad  hacia  la  periferia,  sea  de  naturaleza  centrífuga.  Es  pro- 
hable  también  que  el  tegido  conjuntivo  intersticial  experimente  consecutiva- 
mente el  efecto  de  esta  lesión  nerviosa  y  que  la  alteración  muscular  sea  com- 
pletamente secundaria. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  la  miopatía  progresiva  primitiva  consiste,  se- 
gún el  doctor  Ladame,  que  se  ha  ocupado  particularmente  de  este  asunto, 
en  el  empleo  de  la  galvano-faradización  por  el  procedimiento  de  Watteville 
(de  Londres).  La  corriente  inducida  y  la  corriente  galvánica  pasan  por  el 
mismo  hilo  y  tienen  la  misma  dirección;  de  manera  que  se  encuentran  en  el 
ánodo  los  dos  polos  positivos,  mientras  que  el  katodo  contiene  los  dos  polos 
negativos.  Este  procedimiento  de  electrización  está,  por  lo  demás,  perfecta- 
mente indicado  en  el  artículo  del  doctor  Ladame,  á  que  hemos  alu  jido  ante- 
riormente. 

Trad.  por  J.  Queraltó. 

(1)  El  autor  se  contradice  con  lo  dicho  en  otro  punto.t-(QuERALTÓ). 

(2)  Y  aqui  también.— (Queraltó). 

(3)  Grigorescu,  Société  de  Biologie,  1887,  p.  513. 
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Reseña  médioo-topográfioa  de  Alcalá  de  Henares,  por  D.  Aniceto  Eznarriaga  é 
Iglesias,  Médico  mayor  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar.— Madrid,  1889. 

Prueba  de  que  cada  día  son  más  necesarios  los  estudios  de  topografía 
médica  es  que,  unas  veces  debidos  á  la  iniciativa  de  algunas  corporacio- 
nes y  otras  á  la  particular,  se  publican  con  el  fin  de  dar  á  conocer  lo  que 
es  España  desde  el  punto  de  vista  médico  y  sanitario.  Un  médico  militar, 
el  Sr.  Eznarriaga,  aprovechando  los  ratos  de  descanso  que  su  cargo  le 
permitió,  acaba  de  publicar  una  Reseña  médico-topográfica  \de  Alcalá  de 
Henares,  en  donde  demuestra  de  una  manera  completa  lo  que  es  esta  po- 
blación— verdadera  colonia  militar  hoy,  como  antes  lo  era  de  estudiantes 
— y  cuantas  reformas  sanitarias  necesita  que  se  hagan  para  que  la  higie- 
ne pública  y  privada  se  observen  y  practiquen  según  se  debe. 

En  esta  Reseña  el  Sr.  Eznarriaga  estudia  las  varias  cuestiones  que  al 
médico  le  corresponde  saber  para  que  cuantas  enfermedades  observe 
sean  tratadas  con  ventaja.  Empieza  por  la  exposición  de  la  historia  de  es- 
ta población,  digna  de  ser  leida  por  los  que  quieran  saber  la  importan- 
cia que  en  otros  tiempos  tuvo,  por  ser  el  centro  de  enseñanza,  rival  de  la 
Universidad  de  Salamanca,  y  que  ha  perdido  por  haberse  trasladado  á 
Madrid,  cambiando  las  letras  por  las  armas.  Indica  el  clima,  geología,  hi- 
drología y  flora  que  se  observa  en  su  término,  con  multitud  de  datos  que 
sirven  para  formar  juicio  acerca  de  sus  condiciones  geográficas  y  topo- 
gráficas. Se  ocupa  de  los  cuarteles,  hospital,  presidio  y  casa-galera  para 
deducir  de  ellos  las  reformas  que  precisan,  con  el  fin  de  que  la  salud  de 
los  soldados  y  de  los  desgraciados  reclusos  no  se  resientan,  pues  deber  es 
de  los  gobiernos  procurar  disminuir  el  número  de  defunciones  que  ocu- 
rren por  tener  mal  construidos  y  emplazados  semejantes  establecimien- 
tos. Trata  después,  con  bastante  extensión,  de  las  influencias  patológicas, 
de  la  salubridad  y  mortalidad,  haciendo  ver  el  número  de  defunciones 
que  allí  han  ocurrido  durante  un  quinquenio — del  84  á  88— ,tanto  en  la 
población  como  entre  los  soldados  que  han  estado  de  guarnición;  acon- 
sejando cuanto  debe  hacerse  para  evitar  su  frecuencia.  Al  terminar  su 
trabajo  el  Sr.  Eznarriaga,  señala  las  reformas  que  son  precisas  para  ha- 
cer que  Alcalá  de  Henares  sea  una  población  sana,  ya  que  su  situación 
topográfica  reúne  buenas  condiciones  para  conseguirlo. 

Gomo  complemento  á  esta  reseña,  su  autor  se  ocupa,  en  una  breve  no- 
ticia biográfica,  del  ilustre  médico  de  la  Universidad  de  Alcalá  D.  Fran- 
cisco Valles  de  Covarrubias,  á  quién  el  rey  Felipe  II  llamó  El  divino  y 
supo  pagarle  con  explendidez  sus  servicios,  y  más  tarde  las  generaciones 
posteriores,  por  sus  numerosos  escritos,  han  llamado  El  Hipócrates  es- 
pañol; también  dedica  un  recuerdo  al  fundador  de  aquella  Universidad 
Fr.  Francisco  Giménez  de  Gisneros,  y  á  varios  médicos  de  aquella  Uni- 
versidad, célebres  por  sus  escritos. 

El  Sr.  Eznarriaga  con  la  publicación  de  esta  reseña  ha  demostrado 
que  sabe  observar  la  localidad  en  donde  ejerce,  y  que  tiene  condiciones 
para  realizar  otros  trabajos,  con  los  cuales  el  Cuerpo  á  que  pertenece  se- 
guirá viéndose  honrado. 

L.  Antigüedad. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

La  cremación  en  América  y  particularmente  en  la  argentina.— 
Con  este  mismo  título  ha  publicado  el  Dr.  Penna  un  notable  trabajo,  de 
que  se  ocupa  muy  benévolamente  la  Revista  argentina  de  Ciencias  medí 
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cas.  De  esta  tomo  las  siguientes  noticias,  limitándome  sólo  al  continente 
americano. 

Según  el  testimonio  de  Curtiss,  Andrew,  Larkin,  etc.,  se  verificaba  la 
incineración  de  los  cadáveres  desde  tiempos  muy  remotos  en  el  Centro  y 
Sud  de  América,  realizándola  aún  algunas  tribus  del  Brasil  y  Tierra  del 
Fuego,  siendo  práctica  corriente  en  los  pueblos  que  habitaron  al  valle  de 
Méjico,  América  Central  y  del  Sud.  Desde  épocas  primitivas  hacían  uso 
de  ella  los  pueblos  que  siguieron  á  los  anteriores,  algunos  de  los  cuales 
eran  los  tenidos  como  más  cultos:  los  Toltecas;  los  Chimecos,  posteriores  á 
éstos  y  establecidos  en  Ténayuca,  cerca  de  Méjico;  Aztecas  ó  mejicanos, 
que  se  fijaron  en  el  Anauhac  y  que  la  aceptaban  como  ley  general,  si  bien 
no  exclusiva,  prácticas  que  se  extendieron  hacia  el  Sud  de  Méjico,  alcan- 
zando según  unos  hasta  Yucatán  y  según  otros  hasta  Guatemala.  Acer- 
cándose á  la  República  argentina,  dice  que  de  la  raza  Guaraní  sólo  dos 
tribus,  los  Arauquis  y  los  Pariquis,  quemaban  sus  muertos,  habiendo  in- 
dicios de  igual  hecho  en  los  Araucanos,  Pampas,  Patagones  y  Fueguinos. 

Llegando  á  la  época  moderna,  dice  que  en  la  República  argentina  la 
incineración  es  facultativa  en  general,  pero  se  hace  obligatoria  para  to- 
dos los  cadáveres  de  individuos  que  hubieran  fallecido  de  una  enfermedad 
epidémica.  La  primera  cremación  se  efectuó  en  el  cadáver  de  Pedro  Doi- 
me,  fallecido  de  fiebre  amarilla,  habiendo  sido  el  Dr.  Penna  el  que  en- 
cendiera la  pira  (26  de  Diciembre  de  1884);  la  segundsTse  realizó  en  Mar- 
tín Cortina,  muerto  del  cólera  asiático,  casi  dos  años  después  (6  de  No- 
viembre de  4886)  y  también  fué  dirigida  por  el  mismo  Dr.  Esta  epidemia 
de  cólera  hizo  se  procediera  en  gran  escala  á  la  incineración,  y  desde  en- 
tonces se  han  verificado  2671,  de  las  cuales  corresponden  2355  á  la  Casa 
de  aislamiento,  233  al  Lazareto  de  la  isla  de  Martín  García  y  83  al  de  la 
Boca. — (Rodríguez  Méndez). 

Epilepsia,  por  el  Dr.  P.  Marie. — Aunque  es  muy  frecuente  la  coexis- 
tencia del  gran  mal  en  distintos  individuos  de  una  misma  familia  y  mu- 
chas veces  se  ofrece  entremezclado  en  otras  familias  con  distintos  tras- 
tornos psíquicos,  como  son  la  ataxia,  la  hemiplegia,  el  alcoholismo,  etc., 
no  obstante,  cuantos  más  epilépticos  ha  podido  observar  en  la  numerosa 
clínica  del  profesor  Charcot,  menos  le  satisface  la  creencia  de  la  herencia 
neur  apática. 

Empieza  por  discrepar  de  la  opinión  general  de  que  la  epilepsia  ver- 
dadera, idiopática  de  los  autores,  sea  una  enfermedad;  él  la  tiene  por  un 
síntoma,  de  la  misma  manera  que  son  síntomas  las  epilepsias  parciales  y 
todas  las  llamadas  sintomáticas. 

La  causa  es  externa,  no  interna  ni  anterior  á  la  concepción;  aunque  el 
niño  nazca  epiléptico,  por  haberle  afectado  la  causa  durante  la  vida  in- 
trauterina, no  fué  concebido  epiléptico. 

Su  único  argumento  es  este:  en  casi  todos  los  casos  de  epilepsia  idio- 
pática sobrevenida  durante  la  segunda  infancia  ó  durante  la  adolescencia 
ha  encontrado  la  existencia  de  un  ataque  convulsivo  que  precedió  más  ó 
menos  tiempo  al  mal  comicial,  sin  que  durante  este  intervalo  ninguna 
otra  manifestación  convulsiva  hiciese  temer  la  aparición  de  los  ataques. 

Es  decir,  que  con  la  epilepsia  idiopática  ocurre  lo  que  con  la  llamada 
sintomática.  Recordemos  la  que  acompaña  á  la  hemiplegia  infantil,  que 
Bourneville  supo  esclarecer  con  sus  notabilísimos  trabajos.  Un  niño  de 
pocos  meses,  robusto  y  sano,  cae  de  pronto  en  convulsiones,  que  le  duran 
12  ó  24  horas  en  medio  de  una  fiebre  más  ó  menos  viva;  pasado  el  ata- 
que, la  madre  ó  el  ama  notan,  al  levantarle,  que  está  paralizado  de  una 
mitad  del  cuerpo.  Así  quedan  las  cosas  1,  2,  3  ó  más  años,  se  repata  más 
ó  menos  la  hemiplegia,  la  inteligencia  se  desarrolla  más  ó  menos,  cuando 
bruscamente  sobreviene  un  ataque  de  epilepsia  seguido  de  otros  y  otros 


664  NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

variablemente  frecuentes  y  numerosos.  No  hay  duda:  quien  conozca  estos 
hechos,  hará  responsable  de  estos  ataques  á  la  causa  misma  que  ocasio- 
nó años  antes  la  hemiplegia.  Pero  nos  contentamos  con  esta  creencia  y  á 
nadie  se  le  ocurre  generalizar. . 

La  epilepsia  idiopát  ica  obedece  á  las  mismas  causas  y  al  mismo  pro- 
ceso y  ofrece  los  mismos  caracteres  que  la  epilepsia  de  la  cual  se  acaba 
de  tratar;  tanto  en  una  como  en  otra  la  filiación  de  los  ataques  apareci- 
dos durante  la  segunda  infancia  ó  durante  la  adolescencia,  debe  remontar 
á  las  convulsiones  iniciales  de  la  primera  infancia. 

Puede  objetarse  que  la  epilepsia  procedente  de  la  hemiplegia  infantil 
tiene  lesiones  cerebrales  más  ó  menos  marcadas,  siempre  evidentes,  al 
paso  que  la  idiopática  no  las  tiene  (ó  son  menos  evidentes);  pero,  ¿este 
hecho  indiscutible  tiene  toda  la  importancia  que  parece  tener?  Es  decir, 
¿las  lesiones  que  se  observan  en  la  hemiplegia  infantil  y  demás  estados 
análogos  son  directa  é  inmediatamente  responsables  de  la  epilepsia  con- 
secutiva? El  autor  no  lo  cree  por  dos  Razones:  primera,  porque  con  fre- 
cuencia la  aparición  de  los  ataques  ocurre  muchos  años  después  de  pro- 
ducirse dichas  lesiones,  y  segunda,  porqué  estas  lesiones  pueden  encon- 
trarse en  individuos  con  hemiplegia  infantil  que  nunca  tuvieron  epilepsia. 
Es  preciso,  pues,  que  otro  factor  intervenga;  tal  vez  algo  podrían  decir- 
nos las  granulaciones  que  el  autor  y  E.  Jeudrassik  han  señalado  en  el  ce- 
rebro de  personas  cuyas  lesiones  databan  de  5  ó  6  años.  Sea  comoquiera, 
la  carencia  de  lesiones  groseras,  microscópicas,  bien  caracterizadas  no 
es  razón  suficiente  para  rechazar  la  semejanza  entre  la  epilepsia  idiopá- 
tica y  la  que  se  ha  descrito. 

La  causa  primera  de  Ja  epilepsia  es  siempre  externa  y  posterior  á  la 
concepción  (hecha  excepción  de  la  heredo-sífilis).  Esta  causa  es  una  enfer- 
medad general,  una  fiebre  infectiva  ó  una  afección  innominada;  lo  cual  ha 
manifestado  el  autor  repetidas  veces  con  referencia  á  la  hemiplegia  in- 
fantil. 

Esto,  en  lo  que  concierne  á  epilepsia  juvenil  ó  epilepsia  verdadera  de 
ciertos  autores,  que  empieza  en  la  segunda  infancia  ó  en  la  adolescencia: 
pero  ¿y  la  epilepsia  tardía*  Lo  mismo:  la  influencia  exterior  es  todavía 
más  manifiesta  v  la  de  la  herencia  menos  notable.  Frente  á  un  caso  de 
este  género  debemos  siempre  pensar  en  dos  causas:  la  sífilis  y  el  puerpe- 
rio. La  primera  ya  es  cosa  sabida;  no  pasa  lo  propio  con  la  segunda. 

En  efecto,  no  es  raro  que  las  mujeres  preñadas,  ó  de  parto, ten- 
gan por  primera  vez  un  ataque  epileptiforme.  Pueden  ofrecerse  distintos 
casos: 

A. — El  ataque  es  de  histerismo;  el  embarazo  lia  sido  ocasión  para  que 
la  enferma  entrase  en  la  histeria  convulsiva;  los  ataques  serán,  como  el 
primero,  simple  y  puramente  histéricos.  Cabe,  pues,  un  error  de  que  el 
médico  debe  prevenirse. 

B. — La  enferma,  antes  ó  durante  el  parto,  tuvo  un  ataque  convulsivo 
epileptiforme  con  más  ó  menos  carácter  de  eclampsia  puerperal.  Pasado 
un  tiempo  variable,  acaso  muchos  meses,  estallan  repetidos  ataques  epi- 
leptiformes,  quedando  establecido  el  mal  comicial  (según  las  enseñanza> 
de  Gharcot,  en  tal  caso,  toma  y  conserva  el  aspecto  de  epilepsia  parcial» 
Gh.  Féré  publicó,  en  los  Archivos  de  Neurología,  1884,  t.  VIH,  dos  ca*o> 
de  este  género,  en  los  cuales  asigna  lugar  predominante  á  la  influencia 
hereditaria. 

G. — La  enferma  no  presenta  ningún  ataque  hasta  el  puerperio.  Este 
caso  no  es  más  que  una  variante  del  anterior:  en  el  curso  del  puerperio 
se  ha  fraguado  el  proceso  patológico  causante  de  los  ataques  de  epilepsia. 

¿Qué  proceso  es  este?  Seria  difícil  describirlo  de  una  manera  precisa: 
pero  el  autor  Jo  cree  íntimamente  ligado  con  uno  de  esos  estados  infecti- 
vos todavía  mal  definidos  tan  frecuentes  en  el  curso  del  puerperio 
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Se  ve,  pues,  que  en  la  infancia  y  en  la  edad  adulta  la  mayoría  de  ve- 
ces débese  la  producción  de  la  epilepsia  á  la  influencia  de  una  causa  ex- 
terna (enfermedad  general,  infección)  ¿Ocurre  lo  mismo  en  todos  los  ca- 
sos? Seria  aún  tumerario  afirmarlo;  acaso  convenga  hacer  algunas  excep- 
ciones con  respecto  á  las  causas  locales:  traumatismo,  tumor,  etc.  Puede 
que  el  alcoholismo  y  la  uremia  den  lugar  á  fenómenos  epileptiformes, 
pero  es  dudoso  que  pf  oduzcan  el  tipo  completo  de  la  epilepsia  verdadera. 

Con  todo  esto,  ¿qué  se  hace  de  la  influencia  hereditaria?  ¿debemos 
considerarla  nula?  No  tanto.  Algún  papel  desempeñará  como  causa  pre- 
disponente; sólo  así  puede  explicarse  que,  á  pequeña  resistencia  de  los 
centros  nerviosos,  para  la  lucha  con  los  agentes  patógenos  externos,  co- 
rresponda ..en  ciertas  familias  mayor  número  de  individuos  epilépticos. 
Si  basta  la  herencia  para  hacer  un  histérico,  ó  uno  de  estos  degenerados 
también  estudiados  por  Magnan  y  sus  discípulos,  nunca,  sin  ayuda  exte- 
rior hará  un  epiléptico:  á  lo  más  le  designará. 

Para  mayor  claridad,  dice  Marie,  que  cree  en  los  hereditarios  y  en  los 
degenerados;  pero  que,  sin  la  intervención  de  la  sífilis  ni  de  ninguna  en- 
fermedad general,  cuyos  golpes  recaigan  primitiva  ó  secundariamente 
sobre  los  centros  nerviosos  ó  sus  anexos,  jamás  estos  hereditarios,  estos 
degenerados,  estos  cerébrarios  se  volverán  epilépticos,  como  no  sulrirán 
tampoco  el  ataque  de  parálisis  genoral.— (Estractado  de  Le  Scalpel). — 
(Estrany). 

El  naftol  en  el  tratamiento  del  embarazo  gástrico  hiper térmico. — 
Inspirándose  el  Dr.  Comby  en  los  excelentes  estudios  del  Dr.  Bouchard 
sobre  la  antisepsis  intestinal,  empleó  en  un  caso  de  embarazo  gástrico 
febril  el  naftol  á  la  dosis  de  2'50  gramos  al  día.  Del  buen  resultado  obte- 
nido, así  como  de  los  detalles  del  caso  clínico  en  cuestión,  dio  conocimien- 
to á  la  Sociedad  Clínica  de  París.  Tratábase  de  un  hombre  de  21  años, 
que  había  padecido  tiempo  atrás  un  cólico  de  plomo,  sin  que  después 
haya  vuelto  á  estar  sometido  á  la  intoxicación  saturnina.  Entrado  en  el 
hospital  Broussais,  el  6  de  Febrero  de  1888,  cuando  hacía  cinco  días  se 
encontraba  enfermo,  aquejaba  cefalea,  liebre,  abatimiento,  lengua  sabu- 
rra!, vientre  doloroso  á  la  presión,  sobre  todo  en  la  fosa  ilíaca  derecha;  á 
la  auscultación  notábanse  estertores  sibilantes  diseminados  y  aun  cuan- 
do el  enfermo  tosía  algo,  no  expectoraba;  no  pudieron  encontrarse,  ni  en 
aquel  día,  ni  en  los  siguientes,  manchas  rosadas*  lenticulares.  La  tempe- 
ratura en  el  momento  del  ingreso  era  de  39'4,  ascendiendo  después  á  40'4, 
-40'9  40*5  y  41 '2.  Tan  alta  temperatura,  sin  remisiones*rnarcadas,  si  bien 
hacía  titubear  an  el  diagnóstico,  infundió  la  idea  de  la  fiebre  tifoidea.  Dos 
vasos  de  agua  de  Sedlitz,  afusiones  frías,  limonada  vinosa  y  régimen  lác- 
teo, fué  lo  que  se  prescribió.  No  habiendo  desaparecido  la  hipertermia, 
Comby  prescribió  al  enfermo  2'50  gramos  de  naftol  mezclado  con  10  gra- 
mos de  azúcar,  dividido  en  15  papeles  que  tomó  desde  las  10  de  la  maña- 
na á  las  12  de  la  noche.  En  la  mañana  del  8  de  Febrero  la  temperatura 
cambió  bruscamente  de  41'2  á  37'2,  mejorándose  notablemente  el  enfer- 
mo, mejoría  que  fué  definitiva.  El  uso  del  naftol  fué  continuado  durante 
cinco  días  más.  El  día  9  el  enfermo  presentó  todos  los  fenómenos  llama- 
dos críticos  (epistaxis,  sudores,  etc). 

Este  enfermo  era  dispéptico,  tenia  dilatación  del  estómago  y  presen- 
taba las  nudosidades  óseas  en  las  falanges  á  que  Bouchard  concede  tanta 
importancia  semeiológica. 

En  otro  caso  de  embarazo  gástrico,  en  el  cual  la  cifra  térmica  no  pasó 
de  39°,  también  obtuviéronse  magníficos  resultados  con  el  naftol. 

¿Puede  creerse  que  realizada  por  medio  del  naftol  la  antisepsis  intes- 
tinal, púsose  término  á  las  putrefacciones  gastro-intestinales,  ó  se  trata 
únicamente  de  una  simple  coincidencia?  Difícil  es  responder  de  una  ma- 
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ñera  categórica,  pero  la  multiplicidad  de  los  hechos  observados  han  de 
hacer  inclinar  la  balanza  hacia  la  primera  idea,  que  tan  bien  se  aviene 
con  las  recientes  doctrinas  y  las  repetidas  observaciones  clínicas  de  Bou- 
chard. — (Gebeira  Rey). 

Hemoptisis:  tratamiento  por  el  iodoformo. — Los  Dres.  Chauvin  y 
Jorinsenne  (Le  Progrés  médicall  exponen  varios  casos  de  cesación  de  he 
moptisis  mediante  esta  substancia,  y  de  sus  estudios  deducen: 

i.°  El  iodoformo  es  un  hemostático  excelente,  muy  rápido  y  seguro, 
tanto  de  los  esputos  sanguinolentos  corno  de  las  hemoptisis  graves. 

2.°  Con  él  Jas  recidivas  son  muy  raras,  y  si  aparecen,  lo  hacen  muy 
tardíamente  y  nunca  son  tan  abundantes,  ni  con  mucho,  como  las  prime- 
ras hemorragias. 

3.°  Obra  á  pequeña  dosis:  2,  3,  4  pildoras  de  0'05  gramos  bastan;  es 
raro  tener  que  pasar  de  8  ó  9,  lo  cual  es  una  gran  ventaja  sobre  otros 
medios  menos  rápidos,  tales  como  la  ergotina,  que  ofrecen  con  frecuen- 
cia por  otra  parte  serios  inconvenientes. 

4.°  Durante  un  periodo  de  diez  meses  no  se  ha  observado  ningún  ca- 
so de  muerte  por  hemoptisis  ó  por  recidiva  de  hemoptisis. 

5.°  El  iodoformo  ha  triunfado  en  casos  en  que  la  ergotina,  á  pesar 
de  ser  empleada  á  grandes  dosis,  había  fracasado. 

6.°  El  empleo  de  los  revulsivos,  tales  como  ventosas,  etc.,  sólo  se  pu- 
so en  juego  en  los  casos  de  hemorragia  muy  grave,  allí  en  donde  no  de- 
bía recurrirse  á  nuevas  substancias. 

7.°  Si  bien  en  muchos  casos  asociaron  al  iodoformo  el  tanino,  mu- 
chas observaciones  prueban  que  aquel  es  el  agente  activo.' Por  otra  parte, 
las  dosis  de  tanino  eran  demasiado  débiles  para  poder  obrar  con  tanta  ra- 
pidez. 

8.°    Las  fórmulas  usadas  han  sido: 

1.*    Iodoformo 0*05  gramos. 

Extracto  de  genciana  ó  de  quina.  .    c.  s. 
para  hacer  una  pildora. 

2.a    Iodoformo 0*05  gramos. 

Tanino 040       » 

Excipiente  cualquiera c.  s. 

para  una  pildora. 

Se  toman  de  3  á  5  al  día. — (Rodríguez  Méndez). 

Nuevo  tratamiento  curativo  y  profiláctico  del  cólera  asiático,  por 
el  bicloruro  de  mercurio  considerado  como  vacuna  química  anticolérica.- 
El  Dr.  A.  Ivert,  médico  mayor  de  Sanidad  militar  en  Francia,  tuvo  oca- 
sión de  asistir  en  1885  á  la  terrible  epidemia  de  Lam,  en  su  segunda  eta- 
pa; había,  al  principiar  el  año  1887,  visto  aparecer  el  cólera  en  la  provin- 
cia de  Thauh-Ilva;  y  durante  su  estancia  en  las  ambulancias  del  cuerp1 
expedicionario  del  Tonkin,  fué  cuando  se  decidió  á  recurrir  al  medio  que 
preconiza  en  unos  artículos  publicados  por  la  Gazette  hebdomadaire  A- 
Méd.  et  Chirurg.  (Nov.,  1888).  Hace  constar  en  ellos  que  no  tiene  otro  ob- 
jeto al  dar  á  luz  su  trabajo  que  contribuir  al  esclarecimiento  de  los  he- 
chos, bastante  numerosos,  que  ha  tenido  ocasión  de  observar;  y  á  cuy 
estudio  llegó  impresionado  por  los  fatales  resultados  que  en  todas  parle 
se  obtenían  del  tratamiento  sintomático  en  el  cólera,  á  la  vez  que  por 
haberle  sugerido  un  experimentador  la  idea  de  que  en  el  laboratorio  t 
agente  químico  que  obraba  más  rápida  y  activamente  sobre  el  bacilo  ce- 
lerígeno  era  el  bicloruro  de  mercurio.  Esta  idea  sirvió  de  punto  de  partí 
da  al  nuevo  modo  de  tratamiento,  que  instituyó  en  el  Hospital  de  Naitf* 
Dinh,  comenzando  por  administrar  dosis  muy  mínimas  y  asociando  ?: 
bicloruro  un  agente,  cual  el  láudano,  capaz  de  establecer  la  tolerancia  ? 
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de  prevenir  los  inconvenientes  de  la  sal  mercúrica,  para  el  caso  de  que 
esos  inconvenientes  vinieran  á  presentarse.  Uniendo  al  láudano  una  cier- 
ta cantidad  de  un  alcohólico,  tal  como  el  ron,  no  podía  menos  de  facilitar 
la  absorción  del  agente  medicamentoso  determinando  un  cierto  grado  de 
excitación  siempre  admisible  en  el  periodo  álgido.  Así  fué  como  llegó  de- 
finitivamente á  recurrir  al  licor  de  Van-Swieten,  que  daba  al  principio  á 
dosis  débiles,  de  5  á  10  gramos;  y  que  pronto  prescribió  á  dosis  más  cre- 
cidas de  20,  de  JO  y  aún  de  40  gramos  en  las  24  horas,  asociado  al  rom  y 
al  láudano;  entendiéndose  siempre  la  dosis  proporcional  á  la  rapidez  ó  á 
la  intensidad  de  los  accidentes.  Llegó  así  á  dar  como  dosis  media  una  po- 
ción que  contenía: 

Licor  de  Van-Swieten 20  gramos. 

Rorn  añejo 30á40  gramos. 

Láudano  de  Sydenham 30  á  40  gotas. 

Agua 70  gramos. 

Para  tomar  una  cucharada  de  las  de  sopa  cada  hora. 

Pasa  el  Dr.  Ivert  á  estudiarlo  bajo  su  aspecto  clínico  ó  práctico,  dilu- 
cidando si  los  resultados  obtenidos  han  respondido  á  su  objeto;  si  han 
confirmado  las  ideas  absolutamente  raciónates  á  que  le  habían  conducido 
los  datos  teóricos;  ó  bien  si  ha  obtenido  una  modificación  favorable  en 
todos  los  casos  en  la  marcha  ordinaria  de  la  enfermedad.  Cita  para  ello 
la  estadística  integra  de  los  casos  que  ha  tratado  por  este  método,  con 
objeto  de  que  pueda  juzgarse  con  conocimiento  de  causa.  Dice  que  desde 
sus  primeras  tentativas,  y  á  pesar  de  las  ligeras  dosis  de  bicloruro  que 
emplearon,  ha  obtenido  siempre  una  mejoría  inmediata  en  el  estado  lo- 
cal del  tubo  digestivo,  sin  que  en  ningún  caso  haya  podido  apreciar  la 
menor  agravación;  deduce  de  ello  que  el  sublimado  no  ofrece  en  los  ca- 
sos de  cólera  peligro  en  su  administración  y  manifiesta  no  haber  com- 
prendido en  su  estadística  los  casos  de  diarrea  más  ó  menos  serosa  que 
fueron  tratados,  y  divide  los  que  en  ella  figuran  en:  A)  cólera  confirmado 
con  todos  los  síntomas  clásicos;  B)  Cólera  de  marcha  insidiosa,  pero  de 
diagnóstico  no  dudoso;  C)  Diarreas  coleriformes  de  origen  microbiano  no 
dudoso,  pero  en  las  cuales  los  síntomas  eran  aún  poco  ostensibles  y  esta- 
ban en  la  primera  fase  de  su  desenvolvimiento.  Explica  las  condiciones 
en  que  ha  realizado  estas  agrupaciones  y  formula  la  estadística  del  modo 
siguiente: 

A.  Cólera  confirmado  con  todos  los  síntomas  clásicos: 

Europeos..    .    .       4    ...      1  defunción.    .    .      3  ouraciones. 
Annamitas.  .     .      15    ...      7  »         ...      8  » 

B.  Cólera  de  marcha  insidiosa,  pero  do  diagnóstico  indudable : 

Europeos..    .    .        7    ...      1  fallecido. ...      6  curados. 

C.  Diarreas'  coleriformes  de  origen  microbiano  no  dudoso  : 

Europeos..    .    .        3    .    .    .      0 3  curaciones. 

Annamitas.   .    .      16    .    .    .      0 16  » 

____ _ _ •_•.  * 

Total:  Europeos..    .    .      14    .    .     .      2  defunciones..     .12  » 

Annamitas  31     ...      7  »  .    .    24  » 

Total  general:  Enfermos.  45    ...      9  »  .    .    36  » 

Tales  son  los  hechos,  numéricamente  hablando.  Pasando  á  investigar 
cual  sea  el  modo  de  obrar  del  bicloruro  de  mercurio  en  esas  diferentes 
formas,  consigna  que  las  diarreas  coleriformes  han  sido  yuguladas  en  pe- 
riodo de  tiempo  relativamente  muy  corto:  24,  36,  48  horas  el  máximum. 
La  modificación  se  ejerce  desde  luego  sobre  las  secreciones  intestinales, 
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y  el  estado  general  presenta  una  mejoría  proporcional.  Las  modificacio- 
nes observadas  en  los  enfermos  de  la  segunda  categoría  son  quizás  rae- 
nos  rápidas,  pero  no  menos  apreciables,  obrando  primero  sobre  el  esta- 
do  local  y  luego  sobre  el  general;  se  hace  necesario  en  ellos  adminis- 
trar una  dosis  más  considerable  del  medicamento  y  proseguir  en  mi 
empleo  durante  un  espacio  mayor  de  tiempo.  En  los  coléricos  más  grave- 
mente afectos  ha  comprobado  que  en  todos  los  que  han  dado  tiempo  para 
la  absorción  de  algunas  cucharadas  de  la  poción  ha  sobrevenido  una  me- 
joría rápida;  y  que  en  todos  se  ha  conseguido  prolongar  la  vida  por  alpi- 
nos días  sobreviniendo  la  muerte  por  complicaciones;  por  lo  que  no  pa- 
rece dudoso  que  ha  habido  en  todos  los  casos  como  una  suspensión  en  la 
intoxicación  sobreaguda  y  que  los  microbios  patógenos  habían  sufrido 
en  un  cierto  grado  la  acción  del  medicamento,  que  había  sido  adminis- 
trado demasiado  tarde  para  operar  en  ellos  la  destrucción  completa.  El 
inconveniente  mayor  en  los  casos  de  marcha  fulminante  es  la  frecuencia 
y  la  intensidad  de  los  vómitos,  que  impiden  frecuentemente  la  administra- 
ción del  medicamento;  pero  el  autor  lo  resuelve  con  el  empleo  de  las  in- 
yecciones hipodérmicas  del  bicloruro  de  mercurio.— Añade  que  en  todo* 
los  casos  ha  empleado  como  auxiliar  el  tratamiento  sintomático;  y  cita 
como  útiles  el  aparato  especial  de  aire  caliente,  contra  la  tendencia  al  en- 
friamiento general  y  en  su  defecto  las  bolas  de  agua  caliente,  etc.;  las 
inyecciones  subcutáneas  de  éter  en  los  casos  de  adinamia  profunda  y  <fc 
irregularidad  ó  de  debilidad  muy  pronunciada  de  los  latidos  del  corazón: 
las  fricciones  de  alcohol  alcanforado  ó  de  esencia  de  trementina  contra 
los  calambres;  la  envoltura  en  una  sábana  mojada  contra  los  accidente? 
nerviosos;  el  nitrato  de  potasa  á  la  dosis  de  4  á  6  gramos  por  día  para 
combatir  la  anuria;  los  grandes  vejigatorios  volantes  ó  los  botones  de 
fuego  en  el  hueco  epigástrico  y  al  nivel  de  las  inserciones  del  diafragma 
contra  la  barra  epigástrica;  el  té  y  el  café  alcoholizado,  calientes,  en  to 
dos  los  enfermos  que  puedan  soportarlos  y  cuando  esos  estimulantes  no 
provoquen  vómitos;  en  el  caso  contrario,  el  hielo  asociado  al  champagne, 
más  raramente  á  la  cerveza. 

En  cuanto  á  la  acción  preventiva  del  bicloruro  de  mercurio,  conside- 
rado como  vacuna  química  del  colera  (1),  el  Dr.  Ivert  se  funda  para  acep- 
tarla en  el  hecho  de  haber  prescrito  el  uso  de  la  poción  antes  indicada  i 
todos  los  enfermos  del  Hospital  De  Nam-Dinh,  consiguiendo  evitar  el  de- 
arrollo  del  cólera  aún  en  los  efectos  de  diarreas,  disentería  y  fiebres  pa- 
lustres, lo  propio  que  en  los  caquécticos  de  toda  especie;  además  y  com»1 
comprobación  cita  haberle  sido  enviados  desde  Thanh-Hoa  trece  enfer- 
mos caquécticos  para  separarles  del  cólera  que  reinaba  aJli.  Llegado*  ¿ 
Nam-Dinh  y  colocados  en  un  pabellón  separado,  se  desarrolló  el  cólera 
en  uno  de  ellos,  que  murió  rápidamente,  y  habiéndose  sujetado  los  dero¿; 
al  uso  de  la  poción,  á  la  dosis  de.  10  gramos  de  licor  de  Van-Swieten¿ 
primer  día  y  á  las  de  15  gramos  los  siete  ú  ocho  siguientes,  no  hubo  .i*5 
lamentar  nuevas  defunciones  (2).  Acepta  el  empleo  de  las  inyecciones  hi- 
podérmicas de  calomelanos  y  de  óxido  amarillo  de  mercurio  y  termina  >u 
trabajo  con  las  siguientes  conclusiones: 

1.°  El  tratamiento  del  cólera  asiático  para  ser  feompleto  y  racional 
debe  ser  dividido  en:  a)  tratamiento  curativo;  fe)  tratamiento  profiláctica 


(1)  El  autor  reconoce  que  la  palabra  vacuna  sólo  corresponde  con  exactitud  á  ¡- 
idea  de  un  liquido  más  ó  menos  transformado  que  contenga  los  elementos  patógena 
de  la  enfermedad  que  tiene  por  objeto  prevenir,  pero  la  emplea  porque  recuerda  m* 
fácilmente  la  noción  de  profilaxis  (F.  C). 

(2)  Ivert  se  manifiesta  tan  seguro  del  valor  de  su  vacuna,  que  no  vacila  en  ad- 
rarla mejor  porvenir  que  á  la  vacunación  preventiva,  actualmente  estudiada. con  tale»- 
to  por  lo  demás,  por  M.  Gama  leía,  de  Odessa.  No  cita  al  Dr.  Ferrán,  siguiendo  con  el  I 
la  costumbre  de  muchos,  y  no  será  porque  no  haya  estudiado  el  asunto  con  talen!"  y 
prioridad  (F.  C). 
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El  tratamiento  curativo  comprende  el  tratamiento  sintomático  y  el  trata- 
miento patogénico. 

2.°  Del  tratamiento  sintomático,  que  se  dirige  á  la  medicación  de  los 
síntomas,  no  decimos  nada  que  no  sea  conocido. 

3.°  El  tratamiento  patogénico,  por  el  contrario,  el  único  realmente 
eficaz  se  dirige  á  lá  causa  misma,  al  principio  de  la  afección;  debe  con- 
sistir, teóricamente  hablando,  en  la  administración  de  un  agente  micro- 
bicida,  asaz  poderoso  para  ir  á  destruir  hasta  en  las  profundidades  de  la 
economía  el  microbio  patógeno. 

4.°  Desde  el  punto  de  vista  práctico  y  clínico,  el  bicloruro  de  mercu- 
rio, absorvido  bajo  la  forma  de  licor  de  Van-Swieten,  parece  responder 
absolutamente  á  está  indicación. 

5.°  También  este  agente  químico,  administrado  al  interior  antes  de  la 
penetración  del  bacilo  vírgula,  tendría  la  propiedad  de  hacer  del  cuerpo 
humano  un  medio  completamente  refractario  al  desenvolvimiento  del  mi- 
crobio del  cólera. 

6.°  El  bicloruro  de  mercurio  parece,  pues,  poder  ser  con  justo  moti- 
vo, considerado  como  la  verdadera  vacuna  química  de  esta  enfermedad. 

7.°  Se  podría  igualmente  en  tiempo  de  epidemia  obtener  la  inmuni- 
dad por  las  inyecciones  hipodérmicas  de  polvo  de  calomelanos  ó  de  óxido 
amarillo  de  mercurio,  que  por  su  transformación  lenta  y  permanente  en 
bicloruro,  mantendrían  durante  un  tiempo  relativamente  considerable 
la  economía  impregnada  de  este  agente  microbicida  por  excelencia. — (F. 
Castells). 

Palpación  del  hígado  por  el  procedimiento  del  pulgar. — (Annales 
de  'Medicine  de  GandJ. — El  Dr.  Glenard  describe  extensamente  este  proce- 
dimiento en  la  tesis  de  Ffancon,  y  aunque  sea  ya  conocido  por  muchos 
médicos,  por  haber  recorrido  á  él  en  muchas  circunstancias,  creemos  de 
utilidad  producir  dicha  descripción,  tal  como  lo  hace  dicho  Dr.  Este  divi- 
de en  tres  tiempos  su  proceder. 

El  enfermo  deberá  estar  colocado  en  decúbito  horizontal,  levantados 
los  hombros  por  una  almohado  ó  cojín,  las  piernas  extendida**  (y  no  en- 
llexión),  los  brazos,  plegados  á  lo  largo  del  cuerpo,  todos  los  músculos 
en  resolución  y  el  tronco  desnudo  desde  el  pubis  hasta  el  pecho;  el  médi- 
co, que  estará  sentado  sobre  el  borde  del  lecfw,  ya  á  la  derecha,  ya  á  la  iz- 
quierda del  enfermo,  recurrirá  al  procedimiento  del  pulgar  del  modo  si- 
guiente: 

Primer  tiempo. — Aproximar  el  borde  del  hígado  á  la  pared  ante- 
ñor  del  abdomen. — Para  esto  es  preciso  levantar  el  hígado  de  atrás  ade- 
lante y  enderezar  la  cara  inferior,  que  está,  en  los  casos  de  prolapso 
de  su  lóbulo  anterior,  deformado  y,  por  decirlo  así,  replegado  sobre  si 
mismo. 

Para  elevar  el  hígado,  es  preciso  levantar  la  región  lumbar;  para  en- 
derezar, poniénáola  de  relieve,  su  cara  inferior,  es  preciso  comprimir  ba- 
jo el  hígado  la  masa  intestinal -subyacente,  deprimiendo  de  abajo  á  arri- 
ba el  vacío  ó  ijar  derecho. 

Se  realizará  esta  doble  maniobra  de  la  manera  siguiente: 

1.°  Aplicar  fuertemente,  bajo  la  región  lumbar  derecha,  los  cuatro 
últimos  dedos,  yuxtapuestos,  de  la  mano  izquierda,  de  tal  manera  que  el 
medio  corresponda  en  toda  su  longitud  al  reborde  costal  posterior;  ele- 
var fuertemente  la  región  y  dejar  los  cuatro  dedos  inmóviles  en  esta  si- 
tuación, conservando  al  pulgar  izquierdo  la  libertad  absolnta  de  sus  mo- 
vimientos delante  del  hipocondrio  derecho. 

2.°  Aplicar  transversalmente  la  mano  derecha  en  toda  su  extensión, 
yuxtapuestos  los  dedos,  dirigidas  las  extremidades  hacia  fuera  sobre  el 
ijar  derecho,  á  partir  del  pliegue  inguinal;  deprimir  así  y  elevar  el  ijar 
de  abajo  hacia  arriba. 


*¡i'i\i.  ; 
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Segundo  tiempo. — Colocar  la  yema  del  pulgar  izquierdo  debnp 
gado. — Para  llegar  á  él,  el  pulgar  izquierdo,  que  está  complétame^  , 
así  como  los  cuatro  últimos  dedos  de  la  mano  izquierda  están  í:j 
zados  y  ocupados  en  elevar  la  región  lumbar,  palpará  los  diversa  y 
del  hipocondrio  y  le  explorará  por  presiones  sucesivas,  remoniáu .  •- 
abajo  á  arriba  del  ijar  derecho  al  reborde  costal  derecho  y  de  dt 
fuera;  busca,  por  el  grado  de  resistencia  opuesto  á  supresión,  dn/.-. 
mina  el  intestino  y  donde  comienza  el  hígado;  una  vez  llegado  ¿.i 
de  una  región  resistente  (y  puede  ser  conducido  sin  encontrarla  i  < 
bajo  del  reborde  costal),  se  detiene  y  deprime  profundamente  la  j 
tonces  es  cuando,  cesando  de  apretar  de  delante  á  atrás,  se  vuelva  ¡ 
ma  hacia  arriba,  del  lado  de  la  cara  inferior  del  hígado,  y  se  exp  : 
abajo  á  arriba  la  región  profunda  en  que  se  encuentra  ya  una  r^'H- 
(este  es  el  hígado)  ó  se  hunde  bajo  el  reborde  costal  no  encontrand 
da  todavía.  En  ambos  casos,  queda  en  esta  situación  al  acecho,  vuc" 
yema  del  lado  de  la  cara  inferior  del  hígado. 

Tercer  tiempo. — Hacer  asaltar»  el  borde  del  hígado,  de  atrás  : 
lante,  durante  un  movimiento  de  inspiración  profunda. — Estando  -i 
gar  al  acecho,  se  invita  al  enfermo  á  hacer  una  inspiración  proíuLJ 
resultado  de  la  contracción  del  diafragma  opondrá  desde  lueg*  un  : 
de  resistencia  á  la  presión  que  el  pulgar  ejerce  manteniéndole 
hígado  de  abajo  á  arriba;  en  seguida  que  baje  el  hígado,  ora  por 
tar  su  contacto  con  el  pulgar,  si  ya  existe  este  contacto,  ora  por  1 
accesible  al  pulgar,  si  el  pulgar,  hundiéndole  bajo  el  reborde  co>:^ 
ha  encontrado  nada  todavía. 

Durante  este  movimiento  de  exploración,  el  pulgar  se  siente  ce. 
mido,  de  arriba  á  abajo,  por  una  masa  resistente,  que  desciende  «ir 
de  él:  esta  es  la  cara  interior  del  hígado;  para  comprobarlo,  elpub .»: 
cribe  entonces  un  doble  movimiento  de  abajo  á  arriba  y  de  atrasa 
lante,  análogo  al  movimiento  que  le  imprimiría  un  lector  al  veher 
hojas  de  su  libro  ó  un  escultor  para  modelar  la  arcilla;  el  pillar  * 
así  de  la  cara  inferior  á  la  cara  anterior  del  hígado  por  encima  d^l  i 
de  este  órgano,  que  hace  descender  el  movimiento  de  inspiración. 

Guando  esta  maniobra  es  acertada,  se  esclarecen  los  puntos  sigu 
4.° — la  naturaleza  de  la  masa  resistente,  que  es  el  hígado;  2.°— eíe; 
del  lóbulo  anterior  del  hígado  y  el  valor  del  ángulo  bajo  el  cual  * 
cuentran  sus  caras  inferior  y  anterior;  3.° — la  sensibilidad  del  h:-" 
4.° — la  elasticidad  del  tejido  hepático.— (Muñoz). 

Parásito  del  aparato  genital  externo. — Extractamos  de  El  £>■ 
reciente  é  importante  revista  semanal  que  se  publica  en  Méjico.  orr 
del  Instituto  Médico  Nacional,  fundado  por  el  Ministro  de  Fonie,.t 
aquella  nación,  la  siguiente  noticia: 

Un  joven,  originario  de  Santa  Anita,   presentóse  en  el  Insti'u' 
un  padecimiento  prepucial  causado  por  el  alojamiento  en  el  prep^¡ 
un  animal  parásito,  pequeño  y  rojo,  del  tamaño  de  una  pulga.  El  en:r 
refiere  los  conmemorativos  de  una  erupción  molesta,  entre  cuyo  ^ 
mas  predomina  la  comezón.  Esta  enfermedad  es  conocida  por  lo- 
desde  remotos  tiempos  probablemente  y  le  han  dado  el  nombre  de  I 
zalma,  que  en  español  significa  sarna  de  tule,  siendo  común  esU  ti¿- 
en  localidades  donde  se  cría  esta  planta. 

Como  se  vé,  el  parásito  del  tolanzalma  ofrece  varias  semejan:* 
el  conocido  pediculus  pubis  y  también  notables  diferencias.  Ambo-  e- 
para  alojamiento  la  piel  de  los  órganos  genitales  externos,  ambo-  r 
cen  afección  cutánea  y  ambos  tienen  sus  venenos  conocidos;  cst¡«>* 
semejanzas.  Las  diferencias  consisten  en  que  uno  elige  la  piel  cubicn 
pelos  y  el  otro  la  piel  lampiña  y  la  vecindad  de  la  mucosa;  uno  pert 
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ce  en  el  exterior  adherido  á  los  pelos,  y  otro  labra  probablemente  su  mo- 
rada á  expensas  de  los  elementos  dérmicos;  para  el  uno  el  veneno  es  el  ca- 
lomel  ó  laveratrina  y  para  el  otro  el  tóxico  está  en  el  epajote. 

Segán  opinión  del  entendido  naturalista  mejicano  D.  Fernando  Alta- 
mirano,  este  proceso  morboso  es  semejante  á  la  sarna;  de  todos  modos 
dicho  señor  estudia  aún  el  parásito  y  la  enfermedad  en  cuestión.— (Coll 
y  Bofill). 

La  lobelina  en  el  asma. — El  Dr.  Nunes  comunicó  al  primer  Congreso 
brasileño  de  Medicina  que  él  administra  contra  el  asma  la  lobelina  de 
preferencia  á  la  tintura  de  lobelia;  que  la  lobelina  no  produce  efectos  tó- 
xicos ni  vomitivos,  y  que  ha  podido  propinarla  con  magnífico  éxito  á  la 
dosis  de  cinco  á  cuarenta  centigramos  para  los  adultos  y  de  uno  á  cinco 
centigramos  para  los  niños.— (Rovira  y  Oliver). 

Contagio  extra-sexual  de  la  sífilis. — El  Dr.  A.  I.  Pospelov,  catedrá- 
tico de  la  Universidad  de  Moscou,  acaba  de  publicar  un  interesante  folleto 
sobre  la  infección  por  la  sífilis  fuera  de  las  relaciones  sexuales,  haciendo 
constar  que  ya  en  1532  N.  Massa  hablaba  de  la  posibilidad  de  la  misma. 
El  número  de  los  casos  observados  en  Moscou  durante  10  años,  de  1878  á 
1887,  ha  sido  de  198,  tratándose  en  69  de  las  mamas,  en  49  de  los  labios 
en  46  de  las  fauces,  10  del  tronco,  en  6  de  las  extremidades  superiores  y 
en  4  de  las  inferiores,  en  5  del  ano,  en  3  del  párpado,  etc.  En  cuanto  al 
sexo  se  observa  lo  propio  que  en  las  demás  ciudades,  á  saber,  que  la  in- 
fección extrasexual  predomina  entre  las  mujeres  de  la  clase  trabajado- 
ra, contándose  146  casos  de  estas,  contra  52  de  hombres,  y  que  esta 
desproporción  resulta  aún  más  notable  por  la  circunstancia  de  existir 
en  el  hospital  215  camas  para  hombres  y  solamente  85  para  mujeres. 
El  sitio  más  frecuente  del  chancro  extra-sexual  es  la  boca  y  la  causa  de 
la  infección,  prescindiendo  de  los  besos,  es  muchas  veces  el  uso  común 
de  ios  utensilios  de  mesa,  sobre  todo  las  cucharas  de  madera.  El  segun- 
do factor  en  la  frecuente  propagación  extra-sexual  de  la  sífilis  es  la  lac- 
tancia, infectándose  las  mujeres  por  los  infantes  á  que  dan  el  pecho.  El 
contagio  extra-sexual  constituye  en  la  clase  trabajadora  de  Moscou  el 
3'57  por  100  del  total  de  los  sifilíticos,  y  esta  cifra  demuestra  una  vez  más 
la  falta  de  cuidado  por  parte  de  los  individuos  y  la  falta  de  inspección 
sanitaria  de  los  talleres  pequeños,  sobre  todo  de  aquellos  en  que  se  ocu- 
pa á  costureras.  El  folleto  termina  con  la  enumeración,  por  orden  alfa- 
bético de  autores,  de  los  trabajos  que  se  han  publicado  sobre  la  cues- 
tión de  la  sífilis  extra-sexual,  abarcando  la  lista  el  crecido  número  de  234 
artículos,  á  los  cuales  puede  añadirse  todavía  el  publicado  por  P.  I.  Pole- 
tayev,  en  el  n.°  40  de  Vrüch  (17  de  Octubre),  comunicando  11  casos  de 
sífilis  extra-sexual  debidos  á  las  ventosas  escarificadas  aplicadas  por  una 
curandera  que  luego  desapareció.  (O  vnepolovom-  zarazhenii  sifilisom. 
A.  I.  Pospelova.  San  Petersburgo,  1889). — (Sentiñón). 

SECCIÓN   OFJCIAL. 

Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona. 
Concurso  de  1889-90. — Memorias  recibidas  optando  al  premio  del  Dr.  Gari. 
1.a    Etiología  y  patogenia  de  la  blenorragia  y  de  sus  complicaciones.— 
Su  diagnóstico  y  tratamiento. — Lema. — Corruptio  unius  est  generatio  alterius. 

'  2.*  Patogenia  de  la  blenorragia;  presentación  de  piezas  demostrativas 
de  su  naturaleza. — Formas  clínicas  de  la  misma. — Procesos  concomitantes 
y  consecutivos. — Tratamiento.— Lema:  Res,  non  verba. 

Barcelona  5  de  Noviembre  de  1889.— El  Secretario  perpetuo,  Luís  Suñé. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 

El  arsénioo  oomo  profiláotioo  del  tifo,  por  el  Dr.  D.  Samuel  Morales  Pereira.— 
México,  1H89. 
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Estudio  terapéutioo  de  los  medicamentos  modernos,  Origen,  preparación, 
caracteres,  acción  fisiológica,  usos,  etc.,  por  D.F  ederico  Gómez  de  la  Mata.— Cuarta 
edición.— Fascículo  2.°— Madrid,  1890.— 11  pesetas  toda  la  obra. 

Lecciones  sobre  enfermedades  de  los  niños;  tratado  escrito  para  uso  de  estu- 
diantes y  médicos,  por  el  Dr.  E.  Henoch,  traducido  directamente  de  la  tercera  y  última 
edición  alemana,  por  D.  Rafael  del  Valle  y  A Idnbalde.— Cuaderno  7.*— Madrid.  1889. 

Ovarite-salpingite-adhérences.  Maladies  des  annexes,.  Lynphangite.  Pa- 
tho^énie.— Traitement.— Opérations  pour  adhérenoe.  Anlation  unuaterale 
et  bilatérale  des  annexes,  par  le  Dr.  Just  Lucas-Championniere.— París,  1*89. 

Tratado  de  Farmacología,  Terapéutica  y  Materia  médica,  por  T.  Lauder 
Brunton,  traducido  por  el  Dr.  Alciua  y  Hancé.— Cuaderno  2.a— Barcelona,  188!).— Dos 
ejemplares.  • 

Contribution  á  l'étude  de  la  fievre  dengue,  par  Pie r re  Apéry.— De  la  Reine 
médico-pharmacáutique.— Constantinopla,  1889. — 2  4/*  piastras. 

De  la  looalización  en  las  enfermedades  del  Bistema  nervioso.— Sistema* 
medulares. — Plan  de  distribución  del  autor  ¡Í8S1J  defendido  y  comprobado  por  los  es- 
tudios más  recientes. — Tema  desarrollado  en  el  «Congreso  de  Ciencias  médicas  de 
Barcelona»  por  el  Dr.  D.  F.  de  P.  Xercavins. — Ilustrado  con  grabados.— Barcelona.  188Ü. 
—250 pesetas.— Dos  ejemplares. 

¿Qué  papel  deben  desempeñar  las  oorrientes  eléotrioas  (galvánicas  7  fa- 
radicas)  en  la  Terapéutica  de  los  procesos  morbosos  medulares,  asi  en  los 
de  fooo  oomo  en  los  de  sistema?— Nota  presentada  al  «Congreso  de  Ciencias  mé- 
dicas de  Barcelona  (1888)»  por  el  Dr.  D.  E.  Bertrán  y  Rubio.— Barcelona,  1881).— Dos 
ejemplares. 

La  uretrotomia  interna  en  la  Isla  de  Cuba  es  tan  inocente  oomo  la  dilata- 
ción progresiva,  por  el  Dr.  Ignacio  G.  Plasencía.— Habana,  1888. 

Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutica..  Escrito  por  los 
más  distinguidos  médicos  alemanes,  publicado  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Zieuisseny 
traducido  al  castellano  por  el  Dr.  D.  francisco  Vallina. — Cuaderno  57. — Madrid.  1881.— 
Dos  ejemplares. 

§  /  Traite  d'flygiéne  publique  et  privée,  par  le  Dr.  Rosentbal,  traduit  et  aao- 
^  ./té  par  le  Dr.  II.  Lavrand.— Avec  101)  figures  ennoireten  couleur,  dont  deux 
CS    hors  texte.— Bruxelles,  1890.— Dos  ejemplares. 

|  ?  I  Traite  de  Pharmaoologie,  de  Thérapeutique  et  de  Matiére  médioale, 
¿g  §  I  par  T.  Lauder  Brunton.— Adopté  a  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  par  Francis  H. 
"?¿  1  Williams.— Ouvrage  traduit  de  Tangíais  sur  la  3.*edltion  par  Lucien  Deniau  et  Emi- 
fu  -lie  Leuwers.— Tome  II.— Bruxelles,  1889.— 1250  francos. — Dos  ejemplares. 
g  *  1  Diagnostio  des  maladies  ohirurgioales,  par  le  Dr.  Ed.  Albert.— Quatriéaw 
g  g  \  édition  revue  et  corrigée.— Ouvrage  traduit  de  l'allemand  par  le  Dr.  J.  Thiriar  et  \c 
"!•*  JDr.  Laurent — 47  figures  dans  le  texte.— Bruxelles.  18J0. — 15  frs.— Dos  ejemplares. 
jft  i  Des  hémorrapies  en  Obstetrique  et  en  Ginéoologie,  leurs  sources  et 
q-S  Iméthodes  de  traitement,  parle  Dr.  Richard  Lomer.— Traduit  de  l'alleruand  par 
!¿f  le  Dr.  Julos  Stas. — Bruxelles,  18S9.«— Dos  ejemplares. 

o  ^  Guide  practique  de  l'analyse  des  uriñes,  par  S.  Laache.  Traduit  de  l'alle- 
*l  •  \  mand  par  X.  Francotte.— Seconde  édition  francaise.— Avec  26  gravures  sur  bois.- 
^     \ Bruxelles,  1889.— Dos  ejemplares. 

Periódicos:  Revista  de  Terapéutioa  y  Farmacia  (Física,  Química  é  Historia 
natural  médicas).— Director:  D.  Ángel  de  1  arra  y  Cerezo.— Jovellanos,  8, 3.°  izquierda. 
Madrid. — Un  año  8  pesetas. 
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La  Medicina  práctica,  de  Madrid. — Gracias  por  la  reproducción  de  las  con- 
clusiones  del  artículo  Tratamiento  higiénico  de  la  tuberculosis,  de  L.  D.,  traduci- 
do por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  balear  de  ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca. — Id.  id.  de  la 
noticia  4*m»:  tratamiento  del  ataque,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

The  New-Orleans  medical  and  surgical  Journal,  de  Nueva  Orleans.— 
Id.  id.  de  la  noticia  Origen  intestinal  de  la  clorosis,  del  Dr.  Coll  y  Bofill. 

Revista  Médico -Farmacéutica  de  Aragón,  de  Zaragoza.— Id.  id.  del  artí- 
culo La  queratoplastia,  del  Dr.  López  Oca  fia. 

Anales  de  Obstetricia,  Ginecopatia  y  Pediatría,  de  Madrid.— Id.,  id.  de  la 
historia  clínica  Dolores  del  parto  considerablemente  atenuados  por  la  sugestión 
hipnótica,  del  Dr.  Ramón  y  Cajal. 

La  Crónica  médica,  de  Valencia. — Id.,  Id.  del  artículo  Las  inyecciones  fie 
quinina  en  la  mucosa  bronco-pulmonur,  del  Dr.  Echevarría,  y  de  la  noticia 
Acido  bórico:  su  toxicidad;  indicación  de  algunas  aplicaciones  terapéuticas  dcette 
agente,  del  Dr.  Castells. 

■—  M_  ~ 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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Gaceta  Médica  Catalana 

SUMARIO:  Congresos  de  ciencias  médicas  de  Barcelona.  Farmacología  moderna.— La  Medicina 
en  la  Exposición  Universal  de  París,  por  el  Dr.  Coll  y  Boflll.— Congreso  internacional  de  Te- 
rapéutica y  materia  médica,  celebrado  en  París  del  1°  al  3  de  Octubre  de  1889  (continua- 
ción), por  el  Dr.  D.  A.  JfuftOB.— Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas durante  los  últimos  dos  años  (continuará),  por  M.  I.  Afanaftier.— La  anemia  y  los 
anémicos  (conclusión),  por  I*.  Lerebonllet.  -Revista  critica  bibliográfica,  por  el  Dr.  Eo- 
teert.— VOTICIAS  CIENTÍFICAS:  La  incineración  en  Inglaterra.— Naturaleza  infecciosa  del  té- 
tanos traumático. — Las  contráctil  ras.— Pseudo-anemias  por  intoxicación  ó  virulencia. — Kl  sozo- 
iodolato  potásico  en  el  tratamiento  de  las  ulceras  venéreas  blandas. — Sóbrelos  más  recientes 
criterios  de  diagnóstico  y  del  tratamiento  de  la  blenorragia  en  el  hombre. — Nuevos  signos  de 
la  enfermedad  de  BasedoW.— Envenenamiento  por  el  plomo:  fábricas  de  albayalde  y  telares. 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

i. 

SESIONES  GENERALES  (1). 

TEMA  LIBEB.—  Faraaoologfa  moderna. 

El  Dr.  D.  A.  Muñoz,  de  Santo  Domingo  de  la  Calzada,  presentó  el 
siguiente  trabajo,  que  reproducimos  íntegro: 

o  Los  tiempos  modernos,  en  que  todo  progresa  y  va  hacia  la  perfección, 
uniendo  lo  útil  con  lo  agradable,  exigen  á  la  farmacología  que  perfeccio- 
ne las  formas  de  los  medicamentos  y  los  presente  de  un  modo  que  á  la  par 
que  sean  de  una  pureza  irreprochable  y  de  una  uniformidad  de  acción 
constante,  sean  también  agradables  á  la  vista  y  al  paladar.  Esto  es  de 
gran  interés  para  el  médico,  pues  sin  los  inconvenientes  de  las  antiguas 
preparaciones  se  consiguen  más  prontos  y  felices  resultados,  no  sólo  por 
la  pureza  del  medicamento»  sino  también  por  su  forma,  que  siendo  ele- 
gante y  hasta  coqueta,  la  hace  menos  repulsiva  al  enfermo,  y  hasta  puede 
influir  en  su  imaginación,  sobre  todo  en  la  de  la  mujer  y  la  del  niño,  ha- 
ciendo que  sus  efectos  sean  quizás  más  rápidos  y  seguros  y  sobre  todo 
para  que  los  acepten  sin  protesta  y  hasta  con  gusto.  ^ 

¿Tomamos,  por  ventura,  alimentos  desagradables  cuando  gozamos  de 
buena  salud?  ¿Pues  por  qué  se  nos  ha  de  obligar  á  ingerir  preparaciones 
farmacológicas  de  aspecto  repulsivo  y  desagradable  cuando  enfermos? 

Estas  consideraciones  nos  conducen  á  mirar  con  un  poco  de  deteni- 
miento asunto  en  nuestro  concepto  tan  importante,  que  si  las  tendencias 
actuales  van  hacia  lo  perfecto  y  á  lo  bello,  exigiendo  bellas  y  elegantes 
formas  en  la  presentación  de  todos  los  efectos  y  productos  necesarios  á 
la  vida,  no  han  de  ser  menos  con  las  preparaciones  farmacológicas. 

Una  de  las  formas  más  comunmente  empleada  para  la  administración 
de  los  medicamentos,  es  la  pilular;  pero  tiene  dos  inconvenientes,  que  no 
pueden  remediarse  fácilmente,  porque  son  inherentes  á  dicha  forma. 

En  primer  lugar,  las  pildoras  se  preparan  uniendo  el  medicamento  á 
un  excipiente,  que  por  inerte  é  inofensivo  que  sea,  no  evita  el  que  al  poco 
tiempo  ó  se  endurezcan  ó  se  desmenucen.  Además  de  esto,  no  están  tan 
exentos  de  objeciones  como  se  cree  los  excipientes,  pues  que  muchas  ve- 
ces llavan  ó  van  revestidas  las  pildoras  de  una  capa  que  es  ó  gelatinosa  ó 
azucarada.  Esta  última  tiene  la  propiedad  de  endurecerse  mucho  con  el 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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trascurso  del  tiempo,  lo  que  hace  que  la  pildora  sea  insoluble  é  inútil 
frecuentemente,  y  todos  habréis  tenido  conocimiento  de  casos,  como  nos- 
otros hemos  tenido  en  nuestra  práctica,  de  que  el  paciente  haya  arrojado 
con  ios  excrementos  pildoras  intactas,  después  de  bastante  tiempo  de 
haber  sido  ingeridas. 

La  gelatina  tampoco  se  disuelve  con  la  rapidez  conveniente  y  á  veces 
hemos  encontrado  pildoras  revestidas  de  una  capa  gelatinosa  en  estado 
de  descomposición. 

También  es  un  inconveniente,  y  no  pequeño,  el  de  su  deglución,  siem- 
pre difícil  y  costosa,  sobre  todo  para  la  mujer  y  el  niño,  quienes  no  pocas 
veces  burlan  nuestras  prescripciones  por  esta  causa. 

Todos  estos  inconvenientes  están  obviados  hoy  con  la  moderna  forma 
farmacológica  de  tabletas  comprimidas,  que  presentan  notables  ventajas 
sobre  las  pildoras. 

Estas  tabletas  no  contienen  otra  cosa  que  el  medicamento  puro,  sin 
mezcla  de  excipiente,  sin  capa  alguna  que  la  revista  y  no  ofreciendo  di- 
ficultad para  tomarlas,  porque  se  pueden  deglutir  ó  disolver  en  un  sorbo 
de  agua,  quedando  de  este  modo  el  paladar  exento  de  una  impresión  des- 
agradable. Tomemos,  como  ejemplo,  una  tableta  de  bisulfato  de  quinina, 
que  es  generalmente  superior  á  cuantas  pildoras  de  quinina  encontremos 
en  el  comercio  de  drogas,  y  veremos  que  en  muy  cortos  instantes  de  po- 
nerla en  contacto  con  el  agua  se  disolverá. 

Hoy  tenemos  multitud  de  preparaciones  bajo  esta  forma  que  es  agra- 
dable y  elegante  á  la  vez:  el  carbón,  tan  repulsivo  bajo  cualquiera  otra 
forma,  la  pepsina,  la  cafeína,  la  cascara  sagrada,  tan  eficaz  contra  el 
extreñimiento  habitual,  y  otro  gran  número  de  substancias  de  gran  valor 
que  todos  conocéis  y  que  no  enumero  por  lo  tanto,  pero  no  dejaré  tam- 

f>oco  de  indicar  otros  preparados  que  bajo  esta  forma  adquieren  una  uti- 
idad  inmensa,  descartando  los  inconvenientes  que  hasta  hoy  nos  ofre- 
cían en  la  práctica:  me  fefiero  á  los  alcalinos,  tan  indicados  en  las  afec- 
ciones gástricas.  ¡Qué  comodidad  para  llevarlos  consigo,  qué  grata  á  la 
vista  una  tableta  de  bicarbonato  de  sosa,  qué  facilidad  para  tomarla  á 
cualquiera  hora  y  en  cualquier  parte!  Y  en  cambio,  ¡qué  incómodo,  qué 
difícil  de  conservar  sin  romperse  las  antiguas  papeletas!  ¡qué  repugnante 
y  repulsivo  tomarlo  y  mucho  más  adelante  de  alguno  en  la  calle  ó  en  otro 
sitio! 

Se  nos  presenta  ahora  la  cuestión  de  como  hemos  de  proceder  con  las 
tinturas,  por  ejemplo  la  de  strophantus  ó  bien  las  de  líquidos  por  el  esti- 
lo, de  la  solución  de  nitro-giicerina. 

Si  no  estamos  mal  informados,  estas  substancias  se  trituran  con  azú- 
car de  leche,  quedando  después  comprimidas  y  en  forma  de  tabletas  co- 
mo las  anteriores;  y  de  este  modo  tan  pronto  como  la  tableta  se  pone  en 
contacto  con  los  jugos  gástricos,  queda  el  medicamento  en  completa  li- 
bertad de  absorción. 

Con  lo  que  creemos  haber  demostrado  que  la  superioridad  de  esta 
nueva  forma  medicamentosa  sobre  la  pilular  es  incontestable. 

El  tiempo  no  las  endurece  ni  hace  insolubles,  y* como  cada  tableta  con- 
tiene una  dosis  pequeña,  en  vez  de  las  más  altas  que  antes  se  usaban, 
resulta  que  también  está  conforme  con  las  doctrinas  de  los  más  eminen- 
tes terapeutas  modernos  que  están  de  acuerdo  en  admitir  que  producen 
mejores  efectos  las  dosis  pequeñas,  repetidas  con  frecuencia,  que  las  al- 
tas en  una  sola  vez. 

Hasta  para  los  niños  de  pecho  tiene  grandes  ventajas  de  administra- 
ción esta  forma  farmacológica,  pues  se  disuelve  perfectamente  en  unacu- 
charadita  de  leche;  lo  que  es  necesario,  sí,  es  cuidar  de  administrarla  an- 
tes de  que  se  forme  precipitado. 

Pasando  á  los  alcaloides  y  glucósidos,  encontraremos  también  que  las 
tabletas  nos  ofrecen  ventajas  sobre  las  otras  formas. 
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Muchos  médicos  se  limitan  comunmente  al  uso  de  dos  ó  tres  de  estas 
substancias  y  no  vemos  el  motivo,  pues  tenemos  la  ergotina  y  el  ácido 
esclerotínico  para  combatir  las  hemorragias,  la  inercia  uterina;  la  digi- 
talina  contra  las  enfermedades  cardíacas,  el  sincope;  la  estrofantina  con- 
tra la  hidropesía  por  causa  cardíaca;  la  estrignina  en  las  parálisis  (cuan- 
do no  son  de  carácter  agudo),  gastralgias  y  afecciones  medulares  y  alco- 
holismo; la  pilocarpina  contra  las  nefritis  albuminosas,  la  pleuresía;  la 
hioscina  é  hiosciamina  como  hipnóticos  y  para  combatir  las  manías;  la 
atropina  para  combatir  los  vómitos  incoercibles,  el  dolor,  ia  dismeno- 
rrea;  la  apomorflna  para  provocar  el  vómito,  en  casos  de  intoxicación, 
etcétera,  etc. 

En  cuanto  á  la  aloma,  su  uso  hipodérrnico  nos  parece  contraindicado, 
ya  qua  es  indispensable  que  este  medicamento  sufra  primero  la  influen- 
cia de  la  bilis,  antes  de  producir  sus  efectos  sobre  los  intestinos. 

Los  alcaloides  constituyen  sin  duda  alguna  un  poderoso  recurso  en 
muchos  casos  apremiantes,  y  como  regla  general  creemos  que  debe  re- 
comendarse su  empleo  hipodérrnico,  ya  que  de  esta  manera  son  más  rá- 
pidos y  más  enérgicos  sus  efectos  y  podemos  graduar  matemáticamente 
la  dosis  que  queremos  introducir  en  el  torrente  circulatorio,  cosa  que  no 
podemos  apreciar  con  tanta  exactitud  administrándolas  por  otras  vías. 

Las  soluciones  para  inyecciones  hipodérmicas,  ya  es  sabido  que  no  se 
conservan  bien,  sino  que  se  alteran  al  poco  tiempo,  haciéndolas  irritan- 
tes para  el  tegido  celular,  cosa  que  debe  evitarse:  hasta  la  misma  luz 
ejerce  influencia  sobre  estas  soluciones  haciéndolas  inservibles  para  el 
objeto  á  que  se  las  destina.  ' 

No  repetiremos  lo  dicho  ya  en  muchos  artículos  que  sobre  esta  mate- 
ria hemos  publicado,  así  como  en  nuestra  obra  Las  Inyecciones  hipodér- 
micas. 

Pero  sí  diremos  que  entre  la  tableta  y  la  pildora  nosotros  optaremos 
siempre  por  la  primera,  y  que  entre  la  solución  hipodérmica  preparada 
de  antemano  ó  con  Ja  substancia  pulverulenta  alcaloidea  y  la  solución  ex- 
temporánea, preparada  en  el  momento  en  que  hayamos  de  servirnos  de 
ella,  preferiremos  esta  última  disolución. 

Hemos  practicado  numerosas  aplicaciones  del  método  hipodérrnico 
en  la  práctica  y  hemos  encontrado  siempre  grandes  ventajas  del  uso  de 
la  tableta  hipodérmica,  cuya  identidad  de  acción  en  todo  tiempo,  su  inde- 
finida conserVación,  su  exactitud  en  la  dosis,  su  fácil  solubilidad  y  su 
inocencia  para  el  tegido  celular,  aparte  de  otras,  la  hacen  muy  recomen- 
dable; y  en  este  concepto,  aunque  somos  enemigos  de  elogios  particula- 
res, pomposos  y  ridiculos  que  pudieran  creerse  apasionados,  no  podemos 
menos  de  recomendar  los  estuches  hipodérmicos  de  los  Sres.  Burrouhgs, 
Wellcome  y  Compañía,  de  Londres,  que  hemos  visto  expuestos  en  esta 
Exposición,  así  como  las  tabletas  comprimidas  de  otros  medicamentos  de 
que  hablamos  anteriormente. 

Este  estuche  nos  ha- sido  de  gran  utilidad  en  muchas  ocasiones,  sobre 
todo  en  esos  casos  en  que  hay  necesidad  de  obrar  con  prontitud  y  ener- 
gía. Durante  la  última  epidemia  colérica  nos  prestó  servicios  tan  inapre- 
ciables, que  nunca  ensalzaremos  bastante. 

Esta  reseña  de  lo  que  debe  ser  la  farmacología  moderna,  en  cuanto  á 
la  forma  medicamentosa  se  refiere,  pecaría  de  incompleta,  si  no  hiciéra- 
mos mención  especial  de  las  últimas  preparaciones  de  medicamentos  de 
reciente  introducción  en  terapéutica. 

Tenemos  cuatro  nuevos  antisépticos  que  añadir  á  nuestra  colección: 
la  antipirina,  la  antiíibrina,  la  fenacetina  y  el  saiol;  medicamentos  tan  re- 
comendados hoy  y  que  nosotros  creemos  deben  emplerse,  pero  sin  abusar 
ni  exagerar  sus  propiedades,  que  de  ésta  manera  caen  en  el  descrédito, 
cuando  realmente  tienen  ventajas  en  ciertas  dolencias  y  contra  determi- 
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nados  síntomas.  La  antipirina,  no  sólo  como  febrífugo,  sino  como  anti- 
neurálgico, goza  de  cierta  reputación;  en  este  último  concepto,  se  ha 
acreditado  entre  terapeutas  de  alguna  valía,  haciendo  de  ella  casi  un  es- 
pecifico contra  el  dolor  y  sobre  todo  para  combatir  la  hemicránea:  en 
esta  afección  la  hemos  visto  producir  excelentes  efectos,  pero  no  tanto 
en  otra  clase  de  dolores;  por  eso  decimos  que  no  hay  que  exagerar  las 
propiedades  do  un  medicamento:  que  para  que  tenga  valor  en  la  práctica 
no  es  necesario  esto-  La  fenacetina  es  de  introducción  muy  reciente,  y 
aunque  goza  de  alguna  reputación,  sobre  todo  en  Alemania,  no  afirma- 
mos ni  contradecirnos  por  falta  de  ensayos  suficientes.  El  salol,  compues- 
to de  60  partes  de  ácido  salicílico  y  40  de  ácido  fénico,  como  sabéis  tam- 
bién parece  haber  ganado  un  puesto  preferente  en  la  terapéutica  del  reu- 
matismo. El  modo  de  producir  su  acción  es  conocida  de  vosotros  por  lo 
que  la  omito. 

También  tenernos  dos  nuevos  hipnóticos:  la  uretana  y  el  sulfonal,  am- 
bos de  acción  segura,  aunque  el  último  parece  más  recomendable;  sin 
embargo,  tienen  la  desventaja  de  ser  muy  caro  todavía. 

La  lanolina  también  es  un  producto  de  la  farmacología  moderna,  de 
gran  utilidad  y  numerosas  aplicaciones,  llamada  á  sustituir  con  ventaja 
á  las  demás  substancias  empleadas  en  la  preparación  de  pomadas;  sólo  el 
hecho  de  no  contener  glicerina  es  ya  digno  de  tenerse  en  cuenta.  Se  pue- 
de emplear  sola  y  servir  de  base  á  ungüentos  y  pomadas,  sin  resultar 
nunca  irritante.  Tiene  la  ventaja  de  llevar  á  los  medicamentos  con  que 
se  asocia  á  ejercer  una  acción  más  profunda  en  los  tegidos,  y  en  este 
concepto  se  utilizará  con  ventaja  incontestable  en  las  tinas,  sobre  todo 
en  la  pelada,  pues  que  haciendo  que  el  bicloruro  mercúrico  ú  otra  subs- 
tancia parasiticida  se  introduzca  más  profundamente  en  los  tegidos,  po- 

\  drá  atacar  con  más  seguridad  al  parásito  destructor  del  pelo  y  causante 

|  de  esta  afección. 

¡  Ya  hemos  dicho  que  no  irrita  ios  tegidos  con  que  se  pone  en  contacto 

¡  como  sucede  á  la  vaselina;  no  se  enrancia  nunca  tampoco. 

¡  Y  concluyamos  ya,  volviendo  á  repetir  lo  que  dijimos  al  empezar:  la 

¡  farmacología  no  debe  permanecer  inactiva^  sino  entrar  en  el  concierto 

general  del  progreso  humano,  buscando  formas  más  agradables,  menos 
repulsivas  y,  si  se  quiere,  más  elegantes  y  hasta  coquetas.  Ya  hemos  vis- 

|  to  realizado  algo  de  esto  en  las  instalaciones  de  esta  Exposición  y  cree- 

I  mos  debe  seguirse  por  este  camino». 

í  ¡Se  concluirá)* 


LA    MEDICINA 

i  EN    LA    EXPOSICIÓN    UNIVERSAL    DE    PARÍS, 

i 

■  POR   EL   DR.    GOLL  Y  BOFILL. 


Mal  encabezamos  estos  renglones:  propiamente  deberían  tener  por 
epígrafe  «La  Medicina  francesa  en  la  Exposición  Universal  de  París*,  por- 
que, exceptuando  alguna  que  otra  iustalaeión,  no  supimos  ver  gran  cosa 
entre  las  de  las  demás  naciones.  Hecha  esta  salvedad  empecemos. 

En  varios  locales  se  hallan  esparcidas  las  instalaciones  médicas:  en 
el  Palacio  de  Artes  liberales  y  uno  de  los  pabellones  de  la  Villa  de  París 
en  el  Campo  de  Marte;  el  Palacio  de  Higiene  de  la  Habitación;  dos  pabe- 
llones de  Asistencia  pública  y  tren  sanitario  en  la  Esplanada  de  los  Invá- 
lidos. Gomo  puede  pensarse,  son  muchos  los  objetos  expuestos  y,  por  lo 
mismo,  para  no  detallados  en  una  carta  que  no  tiene  otro  fin  que  hacer 
formar  concepto  del  conjunto  y  enumerar  las  instalaciones  principales 
reseñando  algunas  que  hayan  presentado  algo  interesante  en  algún  con- 
cepto. 


LA  MEDICINA  EN  LA  EXPOSICIÓN  UNIVERSAL  DE  PARÍS.  677 

En  el  Palacio  de  Artes  liberales  (Grupo  II,  clase  14),  se  halla:  Medici- 
na y  Cirugía,  que  tiene  su  entrada  por  el  departamento  de  Geología. 

No  presenta  un  gran  aspecto  el  salón  cuadrangular  destinado  á  ello; 
aquí  donde  todo  es  grande  en  uno  ú  otro  sentido,  en  donde  se  ha  reali- 
zado lo  imposible  en  materia  de  decoración,  no  debe  haber  costado  gran 
trabajo  la  del  departamento  médico.  Siguiendo  la  rutina,  se  han  esgra- 
fiado  en  las  paredes  los  nombres  de  los  principales  médicos  y  cirujanos 
franceses. 

Enumeraremos,  empezando  por  el  lado  derecho,  las  vitrinas  pegadas 
á  las  paredes,  para  hablar  más  tarde  de  las  centrales. 

P.  Dorigny. — Tegidos  elásticos  y  cinturas  ventrales. 

Préterre. — Restauraciones  bucales,  que  dan  una  gran  idea  de  este  arte 
en  Francia.  Trátase  de  un  dentista  con  vastos  talleres,  en  donde  se  fabri- 
ca los  instrumentos  y  todas  las  piezas  protésicas. — Obturadores  para  la 
fisura  palatina  y  distintas  piezas  especiales  hechas  con  perfecto  arte;  re- 
cordamos entre  otras  una  para  una  señora  que 'había  sufrido  la  ablación 
del  maxilar  superior  izquierdo  (enferma  de  los  Dres.  Parise  y  Bailly),  que 
satisfacía  al  más  exigente. 

Claudio  Martin.— Médico  dentista,— Prótesis  inmediata.  —  Distintas 
piezas  y  fotografías  de  varios  enfermos  antes  y  después  de  la  operación. 
— Restauración  de  la  cara. 

Nicotid. — Instrumentos  de  dentista. 

Gomo  ortopedistas  están  representados  ba'stante  bien:  Tayac. — Félix 
Frebault. — Osselin. — Moulon  Richard  y  Van  tichooz. 

Billard  Fi/s.— Sillones. — Pulverizadores. — Una  ingeniosa  lámpara  de 
petróleo  para  el  examen  de  la  garganta  ó  boca  y  diversos  instrumentos 
de  cirugía  con  mangos  de  acero,  constituyendo  el  todo  una  sola  pieza; 
tendencia  que  hemos  observado  con  verdadero  placer  va  generalizándo- 
se entre  los  demás  instrumentistas,  porque  de  este  modo  es  más  fácil 
cumplir  la  verdadera  asepsia. 

V.  Wiesnegg. — Constructor  de  instrumentos  de  química. — Una  estufa 
de  Scribeaux  para  cultivos. — Un  esterilizador  de  aire  caliente  de  Chan- 
temesse  y  otro  del  Dr.  Poupinel. — Un  pequeño  modelo  de  aparato  crema- 
torio. ^-Estufa  de  Pasteur  para  cultivos. 

Pablo  Rousseau. — Autoclave  de  Ghamberland. 

Varias  preparaciones  del  Laboratorio  de  Bacteriología  del  profesor 
Cornil,  muy  bien  presentadas. 

Valter-Lecuyer. — Aparato  para  inhalaciones  de  oxígeno. 

Raspail  et  Fils, — Cintura  hipogástrica  para  el  cambio  de  posición  de 
la  matriz. 

Rouviere. — Un  inhalador  bautizado  con  los  pomposos  nombres  de  La- 
ringófilOy  broncófilo,  pneumófilo,  fonofilo,  etc. 

Aquí  nos  detendremos  un  rato  porque  el  asunto  tiene  miga.  Este  apa- 
rato cumple  las  aplicaciones  del  descubrimiento  del  Dr.  Sandras,  que 
consiste  en  la  Cura  antiséptica  de  las  vías  respiratorias,  haciendo  llegar 
por  la  misma  respiración  hasta  las  células  pulmonares,  substancias  balsá- 
micas, calmantes  y  cicatrizantes,  y  en  las  Insuflaciones  balsámicas  nasa- 
les,  que  dan  á  la  voz  instantáneamente  una  sonoridad  extraordinaria  y 
la  hacen  ganar  muchas  notas  altas  y  bajas  sólo  con  diez  ó  doce  aspiracio- 
nes prolongadas  empleando  los  líquidos  balsámicos  del  antes  dicho  doc- 
tor (1). 

Anatomía  clástica  del  Dr.  Auzoux. — Una  verdadera  preciosidad  y  un 
magnífico  derroche  de  ingenio. — Figuras  de  tamaño  natural  del  hombre, 
caballo,  peces,  etc.— Orejas  y  ojos  monumentales. — Cerebros,  corazones, 
todo  detallado  y  perfectamente  construido. 

(1)  Los  frascos  están  numerados: — I,  para  tenor  ó  soprano;— II.  para  barítono  ó 
mezzo-soprano;— III.  para  bajo  ó  contralto.  Las  fórmulas  han  sido  entregadas  á  la  Aca- 
demia y  las  preparaciones  hechas  con  gran  cuidado  por  Bonnet,  farmacéutico  de  pri- 
mera clase. 
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Magnificas  piezas  anatómicas  de  Framard. 

Preparaciones  frescas  de  cerebros  por  el  Dr.  Armand. 

Un  primer  acceso  de  histeria  por  Julio  Falrich,  estatuario.  (Unamu- 
jer  desnuda  de  tamaño  natural). — Varios  fetos  del  mismo  con  una  serie 
magna  desde  el  anancéfalo,  ciclope,  bicéfalo,  hasta  el  hidrocéf  alo  y  con 
labio  leporino. 

A.  Pannetier. — Tira-leches. — Microscopios  Nacliet. 

Dr.  Rousse. — Ingenioso  galacti-densimetro. 

Incubadora  para  niños  de  Odile.  Martin. — Incubadora  aséptica  por  sus 
paredes  metálicas  interiores  (tela  metálica).  El  calor  constante  está  pro- 
ducido por  un  termo-sifón  de  nuevo  género  bastante  extraño.  Esta  incu- 
badora es  complicada  y  no  me  parece  superior  á  la  conocida  de  todos. 

Roullier  y  Arnoult. — Una  incubadora  para  dos  niños. 

Voitellier. — Otra  clase  de  incubadoras,  que  me  han  producido  igual 
efecto  que  la  de  Martin. 

De  gimnasia  médica  hay  las  instalaciones  de  Guimard,  Carme  y 
Burlot. 

Durtheil. — Sillones-coches  para  paralíticos. 

En  las  vitrinas  centrales  se  encuentra: 

Gaiffe  et  Fils. — Electricidad  médica. — Instrumentos  de  precisión. 

Gmithwj  et  Hausmann. — Caoutchoucs. — Almohadones. — Sondas  elás- 
ticas.— Poras,  y  aquí  notamos  una  innovación:  el  vastago  de  marfil  ó 
hueso,  que  hasta  hoy  ha  venido  siendo  de  rigor,  se  ha  substituido  por  el 
mismo  caoutchouc,  ofreciendo  ventaja  para  Ib  limpieza  y  para  su  dura- 
ción. , 

A chard-MUhet.—  Bragueros  con  pelota  pneumática;  una  vejiga  de 
caoutchouc  recubierta,  distendida  por  el  aire,  pudiendo  aumentarse  y 
disminuirse  la  tensión  á  voluntad. 

H.  Vergne. — Sondas  para  el  diagnóstico  y  la  exploración,  de  distintos 
modelos;  la  exploradora  del  profesor  Guyon  olivar  y  perforada,  la  de  Le- 
roy  d'Etiolles,  la  del  Dr.  Mallez  de  olivas  sucesivas,  etc.;  destinadas  á 
franquear  las  estrecheces  cilindricas  filiformes,  cónicas  filiformes,  la  con- 
ductora del  Dr.  Philips  (modelo  Vergne);  para  la  dilatación,  la  cilindrica, 
la  cónica  y  olivar  del  Dr.  Guillon,  la  olivar  curva  del  mismo  autor,  la  de 
Langlebert;  las  prostáticas,  la  vulcanizada  de  Nelaton,  la.de  Thompson  > 
las  sondas  olivares  antisépticas,  que  tienen  la  extremidad  olivar  llena  y, 
por  consiguiente,  son  fáciles  de  limpiar,  llegando  la  luz  de  la  sonda  so- 
lamente hasta  el  ojo;  sondas  para  uretrotomía  externa  é  interna;  la  jerin- 
ga para  instilaciones  de  Guyon,  instiladores,  sondas  de  doble  corriente 
y  aplicaciones  médicas  de!  caoutchouc  vulcanizado  en  las  afecciones  cu- 
táneas, como  por  ejemplo,  máscaras  para  el  tratamiento  del  eczema.  Es 
una  instalación  completa. 

Dr.  Bazy. — Sondas  filiformes. 

Ivon  y  Éerlioz. — Preparaciones  de  gonococus,  acarus  sea  bien,  células 
nerviosas,  etc.,  acompañadas  de  magníficas  fotografías. 

Cirugía.— Sólo  enumeraremos  las  casas  instaladoras,  porque  todos 
nuestros  lectores  las  conocen  y  han  hojeado  sus  catálogos  ilustrados: 

Victor  Thillier.—Ckar  riere. — Dubois. — Mariand  (cirugía  y  ortopedia). 
— Galante.  —Mathieu. — Aubry.  —  Vitry  Fréres. — Casa  Liier. — Grete$.—Co- 
llin  y  Favre. 

Pabellón  derecho  de  la  Villa  de  París.— Administración  general 
de  Asistencia  pública  (de  París).--  Seguiremos  el  mismo  método  de  exa- 
men que  en  el  anterior  salón.  La  parte  decorativa  no  ofrece  nada  de  no- 
table. Empezando  por  el  lado  derecho,  se  ven  los  planos  del  Hospital 
Saint- LouU,  Maternidad  y  Enfants-Malades;  cinco  acuarelas  representan- 
do los  tipos  de  los  enfants  assittés  y  malades,  que  forman  peudant  en  la 
pared  frontera  con  cinco  acuarelas  más  con  los  tipos  de  los  adultos  en- 
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fermos  y  administrados.— Publicaciones  del  Cuerpo  Médico.— Modelos  de 
mesas  destinadas  á  facilitar  la  aplicación  de  vendajes  silicatados. — Una 
notable  sección  de  bacteriología. — Un  inhalador  automático  para  ácido 
carbónico  del  Dr.  Bardet,  Jefe  del  Laboratorio  de  Terapéutica.— Una  vi- 
trina dd\  Laboratorio  del  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  donde  pudimos  admi- 
rar muestras  de  hemoglobina  cristalizada, — hiponina  (hipnótico  liquido), 
— exalgina  (analgésico), — clorhidrato  de  poliganina  (emeto-convulsivo) 
y  todas  las  obras  de  este  célebre  clínico-terapeuta.  % 

Varias  fotografías  de  la  Salpetriére  de  ataques  de  epilepsia,  histéricas, 
hipnotismo,  calalepsia,  esclerodermia,  acromegalia,  etc. 

En  el  centro  diferentes  sistemas  de  camillas  para  transportar  opera- 
dos,—recipientes  para  limpiar  instrumentos,— una  incubadora  de  Au- 
vard,  —una  cama  especial  para  operaciones  ginecológicas, — lavabos. 

Toda  una  sección  de  instrumentos  de  cirugía,  desde  los  más  antiguos 
hasta  los  más  modernos,— una  mesa  con  un  pan  y  cuchillo  al  lado  para 
probarlo,  como  muestra  del  que  se  consume  en  los  Hospitales  y  Hospicios, 
— un  retrato  de  la  época,  de  Elisa  Roy,  condesa  de  Lariboisiére,  y  por 
último  una  instalación  bastante  extensa  de  los  artículos  de  todas  clases 
que  se  fabrican  en  los  hospicios  de  París. 

A  esto  se  reduce  la  Medicina  en  el  Campo  de  Marte;  no  diremos  que 
esté  mal  representada:  Dios  nos  libre  de  juicio  tan  aventurado;  pero  sí 
haremos,  notar  que  podía  elevarse  á  mayor  altura. 

Higiene  de  la  Habitación. — Pabellones  de  Asistencia  pública. — Tren 
sanitario  (Esplanada  de  los  Inválidos).  —  Debemos  confesar  que  el  día 
que  visitamos  estas  secciones  de  la  Exposición  estaban  invadidas  por  un 
gentío  inu.enso  que  nos  imposibilitó  tomar  ningún  apunte  y  fijarnos  en 
los  diversos  objetos  expuestos,  resultando  casi  infructuosa  para  nosotros 
la  visita;  diremos,  no  obstante,  algo  de  lo  que  vimos  mal  y  empujados 
por  la  ola  de  la  multitud. 

En  los  pabellones  de  Asistencia  pública  se  presentaba  á  la  vista  del 
visitante  una  sección  interesante  en  extremo.  Empezaba  por  todos  los 
modelos  de  biberones  usados  en  las  Inclusas,  cunas,  vestidos  y  concluía 
con  bebés  contemporáneos  en  las  modernas  cunas. 

Miniaturas  de  los  dispensarios  gratuitos  de  la  infancia.  Del  de  Ruel 
(consejero  municipal  de  París),  que  está  instalado  en  la  isla  de  Notre- 
Dame  ¡rué  de  Cloitre-Notre-DanieJ  y  que  luego  visitamos  detenidamente, 
en  el  que  prestan  servicio  los  médicos  Avezon,  Berclere  y  Barbillon. 

De  Hurtado-Heine  (Rué  Delbetl  admirablemente  organizado,  con  con- 
sultas de  medicina,  cirugía  y  ortopedia;  con  entrega  gratuita  de  medica- 
mentos y  con  ba  ios,  masage  y  electricidad.  Su  médico  es  el  Dr.  Leroux  y 
el  cirujano  el  Dr.  Redard. 

El  del  Havre,  que  fué  uno  de  los  primeros  ó  quizás  el  primero  que  se 
fundó,  más  sencillo  que  el  anterior,  pero  suficientemente  capaz  para  cum- 
plir todas  las  necesidades. 

En  la  Higiene  de  la  Habitación,  se  encuentran  diversos  medios  para  el 
saneamiento  de  las  habitaciones  (hay  un  modelo  de  casa  como  hoy  se 
construye  y  otro  de  una  higiénica  y  como  deberían  ser  todas),  aeración, 
ventilación  y  alumbrado;  transporte,  recepción  y  empleo  de  las  inmundi- 
cias; cremación  de  los  cadáveres;  modelos,  planos  y  documentos  de  los 
servicios  de  Higiene  que  dependen  del  Estado;  planos  de  ambulancias  ci- 
viles y  militares,  etc.,  etc. 

Muchas  otras  curiosidades  dejamos  de  apuntar,  como,  por  ejemplo, 
una  que  ahora  recordamos:  un  mapa  estadístico  gráfico  con  colores  para 
enseñar  de  qué  modo  se  hallan  repartidos  Jos  médicos  en  Francia;  y  así 
otras  que  darían  á  esta  carta  dimensiones  extraordinarias. 

Con  lo  escrito  basta  para  formarse  el  concepto  aproximado  de  que  ha- 
blábamos al  principio,  objeto  que  nos  propusimos  al  redactarla. 

París,  Septiembre  1889. 
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CONGRESO  INTERNACIONAL 

DB1  TERAPÉUTICA   Y   MATERIA    MÉDICA, 

oatebrado  en  Faris  del  U>  al  3  da  A*oato  da  1889  (1 ), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicho  Congreso, 

IV. 
TERCER  TEMA. 

De  los  tónicos  del  corazón.  Clasificación  de  estos  tónicos;  acción  fisiológica  y  tóxica;  acción  direc- 
ta sobre  la  musculatura  del  corazón  ó  sobre  su  inervación;  valor  comparativo  de  las  plantas 
y  de  sus  principios  activos;  indicaciones  terapéuticas.— Ponente:  Mr.  BUCQUOY. 

La  terapéutica  de  las  enfermedades  del  corazón  tiene  menos  por  ob- 
jeto combatir  las  lesiones  adquiridas  de  este  órgano  que  levantar  su  ac- 
ción cuando  es  defectuosa.  Sucede  ordinariamente,  después  de  un  tiempo 
más  ó  menos  largo,  que  el  corazón,  ya  por  debilidad  consecutiva  á  una 
alteración  de  sus  paredes  ó  ya  por  fatiga  solamente  á  consecuencia  de 
una  lucha  muy  prolongada,  no  tiene  la  energía  suficiente  para  compensar 
por  sus  contracciones  el  obstáculo  llevado  á  la  circulación.  Entonces  se 
manifiesta  un  conjunto  de  síntomas  de  cierta  gravedad,  que  puede  coro- 
batirse  eficazmente  si  se  remonta  á  su  causa;  en  estas  condiciones  parti- 
culares es  donde  sobre  todo  tienen  sus  indicaciones  los  tónicos  del  co- 
razón. 

El  agente  principal,  y  casi  exclusivo  de  esta  medicación,  ha  sido  du- 
rante largo  tiempo  la  digital,  considerada  justamente  como  el  remedio 
por  excelencia  de  las  enfermedades  del  corazón.  La  digital  realiza,  en 
efecto,  el  tipo  perfecto  del  medicamento  tónico  del  corazón:  ninguno 
ejerce  sobre  el  músculo  cardíaco  una  acción  más  marcada  ni  aumenta  de 
manera  más  evidente  su  energía  contráctil.  El  retardo  del  pulso  y  su  re- 
gularización,  la  exageración  de  la  secreción  urinaria,  son  efectos  secun- 
darios del  refuerzo  de  la  contracción  cardíaca:  se  sabe  que  maravillosos 
resultados  da  la  medicación  digitálica  en  ciertos  periodos  de  las  enferme- 
dades del  corazón. 

Después  de  una  decena  de  años,  la  lista  de  los  medicamentos  cardia- 
cos ha  aumentado  mucho:  la  mayor  parte  de  estos  nuevos  remedios  per- 
tenece á  la  clase  de  los  tónicos  del  corazón.  Algunos  de  ellos  son  de  pri- 
mer orden;  todos  no  tienen  igual  valor,  pero  su  estudio  no  está  aún  más 
qué  esbozado;  de  aquí  el  interés  que  se  refiere  al  tema  inscrito  en  el  pro- 
grama del  Congreso  de  Terapéutica. 

He  aquí,  entre  estos  nuevos  medicamentos,  los  que  ocupan  hasta  el 
presente,  un  lugar  merecido  en  las  Farmacopeas  francesa  y  extranjeras: 
estos  son,  con  la  Digital,  á  la  que  conviene  dejar  siempre  el  primer  lugar, 
la  Cafeína,  la  Convallaria  maialis,  el  Adonis  vernalis,  el  Sparticum  sco- 
parium,  el  Strophantus  (S.  hispidas  y  S.  Kombé),  la  Scilla. 

Vienen  enseguida:  el  Antiaris  toxifera,  el  Helleborus  niger,  el  Erythro- 
phlceum  Guinense,  el  Neriun  óleander  y  algunas  otras  substancias  cuya 
experimentación  fisiológica  ha  revelado  las  propiedades  tónico-cardíacas, 
pero  que  no  han  entrado  todavía  en  la  práctica  médica. 

Casi  todas  estas  substancias  contienen  un  principio  activo  que  goza 
de  las  propiedades  más  importantes  de  la  planta  de  que  se  ha  extraído. 
Estos  son  alcaloides  ó  glucósidos;  se  les  ha  designado  con  los  nombres  de 
digitalina,  convallamarina,  adonidina,  espartana,  estrofanlina,  antiari- 
na,  eleborina,  eritrofeina,  oleandrina,  etc. 

Los  medicamentos,  cuya  enumeración  acabamos  de  hacer,  son  todos 
de  origen  vegetal  y  pertenecen  á  especies  diferentes,  pero  forman  un  gru- 
po natural  desde  el  punto  de  vista  terapéutico;  pues  todos  tienen  una 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores.         ' 


J 


CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  TERAPÉUTICA.  681 

propiedad  común:  la  de  aumentar  la  energía  de  las  contracciones  car- 
diacas. 

¿Este  grupo  es  susceptible  de  divisiones?  Tal  vez.  Pero  para  estable- 
cerlas sería  necesario,  con  ayuda  de  la  experimentación,  llegar  á  deter- 
minar con  alguna  precisión  su  modo  de  acción  y  clasificar  juntos  aquellos 
de  estos  remedios  que  obrasen  directamente  sobre  la  fibra  muscular  del 
corazón  y  aquellos  que  no  ejercen  su  acción  tónica  sobre  el  corazón,  sino 
por  el  intermedio  del  sistema  nervioso,  ya  por  el  sistema  nervioso  cen- 
tral, el  centro  bulbo-medular  ó  ya  por  los  ganglios  nerviosos  intra-car- 
díacos.  La  acción  directa  sobre  el  músculo  cardiaco  puede  ser  conside- 
rada como  cierta  para  la  digital;  es  probable  pata  el  strophantus,  el  ado- 
nis vernalis  y  la  esparteina;  la  cafeína  y  la  convallamarina,  al  contrario, 
parecen  llevar  desde  luego  su  acción  estimulante  sobre  los  centros  vaso- 
motores. En  suma,  nada  preciso;  éste  es  un  problema  cuya  solución  está 
buscándose  todavía. 

Los  tónicos  del  corazón  son,  en  general,  venenos  más  ó  menos  vio- 
lentos. Las  experimentaciones  fisiológicas  sobre  el  principio  de  su  toxici- 
dad han  hecho  reconocer  su  carácter  de  veneno  cardíaco:  así  es  como 
han  conquistado  su  sitio  en  el  tratamiento  de  las1  enfermedades  del  co- 
razón. 

Su  acción  tóxico-cardíaca  se  traduce  ordinariamente,  si  las  dosis  son 
suficientes,  al  principio  por  una  aceleración  de  los  movimientos  del  co- 
razón y  exageración  de  la  presión  arterial,  después  por  un  retardo  de 
estos  movimientos,  por  la  detención  de  la  circulación  y  una  muerte  más 
ó  menos  rápida  que  deja  el  corazón  en  estado  de  sístole,  es  decir,  fuerte- 
mente contraído,  algunas  veces  en  diástole,  es  decir,  paralizado.  No  tra- 
taremos de  indicar  lo  que  cada  uno  de  estos  tóxicos  del  corazón  puedan 
tener  de  especial  en  su  acción  tóxica,  pues  seria  menester  para  ello  entrar 
en  detalles  de  experimentos,  lo  *que  no  entra  en  el  plan  de  este  trabajo. 
Además,  seria  prematuro  dar  otra  cosa  que  estos  resultados  de  conjunto; 
las  conclusiones  son  muy  diferentes,  según  los  experimentos  y  los  experi- 
mentadores. 

A  dosis  terapéuticas,  los  efectos  fisiológicos  de  los  tóxicos  del  corazón 
están  mucho  mejor  determinadas.  Su  acción  sobre  la  contracción  cardiaca 
acarrea  efectos  secundarios,  que  se  obtienen  con  casi  todos  estos  reme- 
dios, pero  á  grados  diversos.  Bajo  la  influencia  del  refuerzo  de  sístole,  y 
sobre  todo  del  sístole  ventricular,  el  pulso  se  levanta,  al  mismo  tiempo 
se  retarda  y  tiende  á  regularizarse,  la  tensión  arterial  aumenta  y  se  pro- 
duce una  diuresis  más  ó  menos  abundante.  Los  tónicos  del  corazón  son 
todos,  ó  casi  todos,  diuréticos. 

Si  los  experimentadores  y  los  clínicos  nos  han  ilustrado  por  sus  obser- 
vaciones sobre  estos  caracteres  comunes  á  todos  los  tónicos  del  corazón, 
por  desgracia  no  nos  han  demostrado  suficientemente  en  que  difieren,  lo 
que  es  peligroso,  desde  el  punto  de  vista  de  las  aplicaciones  terapéuticas, 
porque  no  basta  conocer  las  indicaciones  á  las  que  estos  remedios  pueden 
satisfacer  de  una  manera  general;  bueno  sería  estar  instruido  también 
acerca  de  la  elección  para  responder  á  tal  ó  cual  indicación  especial,  lo 
que  no  lo  estamos. 

Asi,  todos  estos  remedios  no  tienen  la  misma  acción  sobre  la  tensión 
arterial.  Pero  hay  un  interés  capital  en  saber  cuáles  son  aquellos  que  á 
las  propiedades  tónico-cardíacas  unen  una  acción  vaso-contrictiva;  por- 
que estos  últimos  serán  útiles  en  las  afecciones  nútrales  donde  la  tensión 
arterial  está  disminuida,  en  tanto  que  se  preferirá  un  medicamento  sin 
acción  sobre  los  vasos  en  las  enfermedades  cardíaco-aórticas,  sobre  todo 
si  existe  complicación  de  nefritis  intersticial,  casos  en  los  cuales  la  pre- 
sión arterial  se  eleva  al  máximum. 

¿No  es  preciso  conocer  también  como  son  tolerados  estos  remedios  y 
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por  cuanto  tiempo  se  puede  recurrir  á  ellos  sin  inconveniente?  La  digital 
es,  ciertamente,  de  todos  los  medicamentos  cardiacos  con  el  que  mejor  se 
puede  contar;  sin  embargo,  es  frecuentemente  mal  tolerado,  provoca  al- 
teraciones gástricas;  y  la  facilidad  con  que  se  acumula  en  el  organismo, 
no  permite  continuar  su  empleo  por  largo  tiempo.  La  convallaria  maialis 
y  el  strophantus  son,  por  el  contrario,  admirablemente  tolerados;  no  hay 
que  temer,  si  se  les  administra  por  largo  tiempo,  acción  acumulativa; 
estas  son  ventajas  que  permiten  variar  las  medicaciones  y  satisfacer  in- 
dicaciones diversas.  Así  la  cafeína  y  la  convallaria  maíalis  servirán  para 
mantener  los  efectos  terapéuticos  obtenidos  por  la  digital  y,  continuando 
la  diuresis,  ayudarán  á  disminuir  los  éxtasis  sanguíneos.  Nosotros  pedi- 
remos más  especialmente  á  la  esparteina  la  regularización  de  los  latidos 
cardíacos  y  al  estrofanto  el  calmar  la  angustia  y  la  dispnea,  frecuente- 
mente tan  penosas  en  el  curso  de  las  enfermedades  cardíacas. 

Todos  estos  datos  son  todavía  muy  vagos  y  con  frecuencia  contradic- 
torios; pero  tendremos  que  contentarnos,  á  falta  de  nociones  más  preci- 
sas, sobre  los  caracteres  propios  de  cada  uno  de  estos  medicamentos. 

En  los  experimentos  fisiológicos  es  frecuentemente  el  alcaloide  ó  el 
glucósido,  extraído  de  la  planta,  el  que  sirve  para  el  estudio  de  su  principio 
activo;  en  las  aplicaciones  terapéuticas,  tanto  se  emplea  el  alcaloide  co- 
mo se  prescriben  preparaciones  obtenidas  con  una  parte  ó  la  totalidad  de 
la  planta.  El  programa,  planteando  la  cuestión  del  valor  comparativo  de 
las  plantas  y  de  sus  principios  activos,  pregunta  si  es  preciso  preferir  á 
las  preparaciones  que  reúnan  todos  los  elementos  que  en  ella  se  conten- 
gan, la  substancia  bien  definida  que  la  experiencia  señala  como  la  parte 
verdaderamente  activa  del  medicamento.  A  nuestro  juicio,  la  respuesta 
no  es  dudosa. 

La  reciente  discusión  en  la  Academia  de  Medicina  (Enero  de  1889)  so- 
bre la  estrofantina  y  el  estrofanto,  ha  demostrado,  sin  embargo,  que  las 
opiniones  están  divididas.  Un  sabio  fisiólogo,  M.  Laborde,  y  un  clínico 
eminente,  el  profesor  M.  G.  Sée,  se  han  pronunciado  categóricamente 
por  el  empleo  exclusivo  de  los  alcaloides  ó  glucósidos.  No  hay,  para 
Mr.  Laborde,  terapéutica  experimental  ó  científica  más  que  la  que  ha 
recurrido  á  principios  de  determinación  y  definición  químicas  constantes, 
y  Mr.  G.  Sée,  admitiendo  que  los  alcaloides  ó  glucósidos  dan  todos  los 
efectos  de  las  plantas  de  que  se  han  extraído,  mira  como  una  falta  el 
continuar  usando  preparaciones  medicamentosas  siempre  inciertas  y  va- 
riables. 

Yo  he  combatido  esta  doctrina  en  su  aplicación  á  la  terapéutica,  por- 
que no  es  práctico  quien  no  reconoce  que  no  se  obtienen  efectos  idénti- 
cos usando  la  digital  y  la  digitalina,  la  morfina  y  el  opio,  la  quina  y  la 
quinina.  Yo  he  demostrado  en  los  medicamentos  cardiacos  que  la  estro- 
fantina y  el  estrofanto  no  tenían  los  mismos  efectos  terapéuticos,  porque 
la  estrofantina  no  es  diurética  y  ejerce  una  acción  muy  irritante  sobre  ios 
ríñones,  mientras  que  el  estrofanto  provoca  una  diuresis  abundante  y 
sostenida,  sin  qué  se  haga  constar  nunca  rastros  de  irritación  renal. 

Muchos  de  nuestros  colegas,  y  de  los  más  autorizados,  MM.  Herard, 
Dujardin-Beaumetz,  C.  Paul,  Trasbot,  se  han  levantado,  como  yo,  contra 
la  proposición  sostenida  por  nuestros  contradictores,  que  conduciría  á 
borrar  de  la  materia  médica  el  mayor  número  de  remedios,  los  más  acti- 
vos y  los  más  aprobados  por  la  experiencia  de  los  siglos. 

Seremos  breves  acerca  de  la  cuestión  de  las  indicaciones  terapéuticas. 
Este  es,  en  nuestro  concepto,  un  capitulo  completamente  por  hacer,  si  se 
quiere  salir  de  las  generalidades  aplicables  á  todos  los  tónicos  del  cora- 
zón. Si  se  recurre  á  tal  ó  cual  medicamento  de  estos,  cuando  se  trata  de 
levantar  la  energía  contráctil  del  corazón,  cuando  ésta  comienza  á  debi- 
litarse, es  casi  seguro  acertar  si  la  dosis  es  suficiente  y  el  remedio  bien 
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aplicada.  Pero  ¿en  los  casos  complicados  y  difíciles,  á  falta  de  indicacio- 
nes formales,  sobre  qué  datos  se  fijará  la  elección?  ¿A  qué  medicamentos 
tónico-cardíacos  se  dará  la  preferencia?  ¿Cuáles  son  los  que  convienen  á 
ciertas  lesiones  de  los  orificios,  insuficiencia  ó  estrechez,  lesión  del  orifi- 
cio mitral  ó  lesión  del  orificio  aórtico?  ¿Cuál  es  el  remedio  que  debe  pre- 
ferirse cuando  el  corazón  está  hipertrofiado  ó  degenerado,  cuando  el  sis- 
tema arterial  está  en  estado  de  integridad  ó  ateromatoso? 

He  aquí  cuestiones  á  las  que  ni  Ja  experimentación  fisiológica  ni  la  ob- 
servación clínica  han  respondido  suficientemente,  pero  que  no  tardarán 
en  recibir  su  solución,  porque  los  medicamentos  tónicos  del  corazón  tie- 
nen un  valor  terapéutico  muy  real  para  que  haya  de  ceerse  que  se  les  va 
á  ver  caer  en  el  olvido. 

(Se  continuará). 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  <*>, 
POR  M.  I.  Afanasfev. 


XXV. — Oidium  albicans  ú  hongo  del  mugiiet. 

Se  encuentra  en  forma  de  películas  blanco  grises  en  los  niños  de  pecho, 
los  ancianos  y  los  enrermos  débiles  en  la  capa  epitélica  de  la  mucosa  bucal. 
Hasta  ahora  no  se#ha  determinado  exactamente  este  hongo,  que  al  principio 
identificaban  con  el  oidium  de  la  leche  y  luego  fué  tomado  por  Grawitz  por 
el  micoderma  del  vino;  pero  últimamente,  empleando  los  métodos  exactos  de 
la  investigación  microbiológica,  lo  aisló  en  forma  pura  y  lo  reconoció  como 
agente  de  fermentación  especial.  Actualmente  se  cuentan  el  oidium  ó  sacaro- 
mices albicans,  como  también  el  tricóflton  tonsurans  y  el  acorion,  que  des- 
cribiremos luego,  como  grupo  de  los  hongos  que  forman  la  transición  de  los 
verdaderos  micelios  á  los  fermentos. 

Además  de  Grawitz  han  obtenido  cultivos  puros  de  este  oidium  también 
varios  otros  autores,  como  Plaut  y  Baginsky,  inoculándolos  el  primero  con 
éxito  á  las  gallinas  y  á  las  palomas. 

El  hongo  del  Muguet  presenta  dos  formas 
de  desarrollo,  de  las  cuales  una  se  parece  á 
las  células  de  heces  en  general,  pues  bajo 
el  microscopio  observamos  células  de  3'5  á 
5  |i  de  diámetro,  de  forma  redonda,  oval  y 
hasta  cilindrica.  Semejantes  células  se  ob- 
tienen en  cultivos  hechos  en  medios  nutriti- 
vos que  contienen  azúcar  ó  fécula;  se  multi- 
plican por  ñsiparidad.  Esta  forma  del  desa- 
rrollo puede  obtenerse  siempre  en  las  placas 
^     / Qd#      v*  **e  platina.  La  segunda  forma,  los  filamen- 

I     /  ¿J!^*^**'  tos,  son  células  cilindricas,  cuyo  largo  exce- 

T     I  Z¿cj&    ^**»  de  de  diez  á  veinte  veces  su  grosor  y  que  se 

obtienen  más  fácilmente  en  medios  nutritivos 
pobres  de  azúcar  y  fécula  y  ricos  en  subs- 
tancias nitrogenadas.  En  las  películas  de  la 
mucosa  bucal  se  forman  los  filamentos  de 
micelio,  lo  mismo  que  las  células  de  fermen- 
to. La  figura  38  representa  ambas  formas 
del  desarrollo  que  de  este  hongo  ha  obte- 


Fig.  38. 

CuKíto  puro  de  sa'arnmlee»  albicans  de  un  culti- 
vo d#  pnniura  en  gelatina,  herbó  por  la  doctora 
Se  bul  i  ron  pelkuln  de  la  caridad  bacal  en  tres 
caaoa  de  aftaa  en  tieicos. 


(1)    Continuación.— Véanse  los  números  anteriores. 
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nido  en  cultivo  puro  la  Dra.  Schulz  con  las  películas  de  mugnet  de  enfermos 
adultos  afectados  de  tuberculosis  pulmonar. 

XXVI  y  XXVII.  —  Tricófiton  toniuran»  y  acorion  Schoenbeimi. 
Estos  dos  hongos  no  hace  mucho  fueron  identificados  uno  con  otro  en  vis- 
ta  de  las  investigaciones  de  Grawitz  hechas  en  1876  según  el  método  deBref- 
feld,  como  también  se  confundían  con  el  oidium  que  se  encuentra  muchas 
veces  en  la  teche,  sobre  todo  en  la  agria.  Actualmente,  en  vista  dé  las  ¡uves 
tigaciones  del  mismo  Gravitz  según  los  métodos  recientes  y  las  de  Duclam  y 
Veriuzhsky,  espreciso  considerar  estos  dos  hongos  como  distintos  uno  del  otro 
lo  mismo  que  del  oidium  de  la  leche. 

Según  el  autor  ruso,  los  cultivos  puros  de  estos  hongos  constan  de  filamen- 
tos de  micelio  y  de  esporos.  Estos  últimos  se  encuentran  en  considerable  can- 
tidad y  forma  característica  en  los  filamentos  aéreos  que  se  hallan  en  la 
superficie  del  hongo;  una  forma  no  típica  se  encuentra  en  las  capas 
profundas  de  los  cultivos.  Los  dos  hongos  se  distinguen  por  diferentes 
propiedades  morfológicas  y  biológicas;  así,  por  ejemplo,  los  filamentos 
de  tricófiton  son  mas  rectos,  más  delgados,  contienen  menos  ¡nlernodios 
que  los  del  acorion  y  también  los  esporos  de  aquél  son  mas  pequeños  que 
los  de  éste. 

Ambos  hongos  pueden 
cultivarse  en  diferentes 
medios  nutritivos ,  líqui- 
dos y  sólidos,  desarro- 
llándose el  tricófiton  en 
general  mas  rápida  y  lo- 
zanamente que  el  aco- 
rion. Especialmente  fa- 
vorecen la  vegetación  del 
tricófiton  los  medios  qne 
contienen  azúcar  y  otro; 
hidratos  de  carbono,  y  la 
del  acorion  los  medios  ri- 
cos en  albúmina.  Ambo? 
bongos  licúan  la  gelatina 
de  carneypeptonafeitri- 
cófiton  más  pronto),  flo- 
Fig.  39.  tando  el  micelio  de  este 

c.ui.»  puro  ti  iriiiaion  iwn»  *  !■  üfluirHÉ  ■krik  •  u»  °ic<  4»  u  mas  en  la  .supeflicií . 
!ro LL '  *.V=  rl"  -i1  ¿ 'ícS'*  '."-V," ^cuol r'>'ii i t .  i t  T'ú lí I ° oTic^  rl doV"" "»m" ""tSo",' ít^  mientras  que  el  acorion 
1tav.riHt.k7.  se  precipita  a  I  fondo.  El 

micelio  del  tricófiton  es  consistente  y  elástico,  mientras  que  el  del  acorion  e.~ 
frágil  y  quebradizo.  La  vegetación  del  primero  en  la  superficie  del  agar  apar 
se  presenta  en  forma  de  chapas  blancas,  vellosas,  que  no  tardan  en  confluir 
una  con  otra,  mientras  que  la  vegetación  del  acorion  se  hace  en  forma  A* 
chapas  blancas  por  arriba  y  amarillentas  por  abajo  y  una  depresión  en  el 
centro  y  poca  tendencia  á  confluir. 

La  inoculación  de  cultivos  puros  de  tricófiton  conteniendo  esporos  en  per- 
sonas (Grawitz  fricción  en  la  piel  privada  de  su  epidermis)  y  en  animales  (Verio- 
hsky)  produjo  el  herpes  tonsurans,  y  semejante  inoculación  de  cultivo  puro 
de  acorion  produjo  una  tina  típica,  de  modo  que  la  dependencia  causalen- 
tre  estos  hongos  y  las  enfermedades  en  que  se  encuentran,  queda  perfecta- 
mente establecida. 

La  investigación  de  los  parásitos  del  herpes  y  de  la  tifia,  como  también 


LA   ANEMIA  Y   LO!  ANÉMICOS.  685 

de  la  pitiriasis  (micrósporon  fur  fur)  con  fines  clínicos,  se  hace  mejor  de  la  si- 
guiente manera:  las  escamas 
raspadas  con  un  cuchillo  en  el 
herpes  y  el  cabello  arrancado 
del  Toco  de  Uña  se  colocan  pri- 
mero en  alcohol  por  unos  diez 
minutos ,  luego  se  tratan  con 
éter,  y  después  de  evaporarse 
éste,  se  someten  ala  acción  de 
una  disolución  al  5  por  iOOde 
potasa  cáustica  en  el  porta-ob- 
jelos  ó  un  cristal  de  reloj.  La  in- 
vestigación microscópica  pue- 
de hacerse  en  la  misma  tlisolu- 
ción  potásica  ó,  después  de  qui- 
tarla, en  glicerina.  La  colora- 
ción se  hará  en  la  disolución 
Pig.  40.  iodo-i odu rada  ó,  según  Yakirao- 

e.m™  pro  ^  ««jo.  ^w«bf  imii.  *  b Mnii  suri*  «m «j     vich,  en  una  disolución  acuosa  . 
r¡a  dnnb'. Süm° m!  ■éréo  «"«JomViVJíhi™  «uto  íii  *«     de  pardo  Bismarck ,  natural- 
Kt.  o. f.  a-.io(diu .-.u. >n-n  «mi-  >  mente  después  de  quitar  la  po- 

tasa cáustica. 

[El  trahajo  más  reciente  esobre  el  bongo  de  la  Una»  es  de  A.  Elsenberg, 
del  que  se  da  cuenta  detallada  en  ol  núm.  del  19  de  Julio  del  Centralblat  für 
Huktnriolofiíe  itnd  Parasilenkunde;  no  resulta  ningún  adelanto  sobre  lo  dicho 
por  el  autor  ruso.  El  hongo  do  la  pitiriasis  versicolor  no  ha  podido  culüvarse 
aun  en  medios  sólidos;  Grawilz  consiguió  tan  sólo  un  cultivo  puro  en  caldo 
flojo,  de  reacción  acida  débil.— SentiSón]. 

(Se  continuará/. 

LA  ANEMIA.  Y  LOS  ANÉMICOS,  0) 

POR  L.  Lereboullet. 


En  un  precedente  artículo,  hemos  visto  que,  si  nos  lijamos  exclusivamente 
para  caracterizar  la  anemia  en  las  descripciones  proporcionadas  por  los 
estudios  he  mato  lógicos,  se  llegaría  ala  conclusión  deque  la  disminución 
persistente  de  la  oxihemoglobina  es  el  único  signo  positivo  y  constante  del  es- 
tado anémico.  Sí,  en  efecto,  las  bellas  investigaciones  de  Hayem  y  Malassez 
nos  han  ensenado  el  papel  fisiológico  de  los  glóbulos  sanguíneos,  la  evolución 
vital  de  los  hematoblastos  y  los  caracteres  histológicos  de  todos  los  elemen- 
tos que  puede  contener  la  sangre,  si  los  procedimientos  de  numeración  de 
los  glóbulos,  de  dosificación  de  hemoglobina  ó  de  mensuración  di  la  activi- 
dad de  la  reducción  de  la  oxihemoglobina  han  sido  perfeccionados,  debe  re- 
conocerse, empero,  que  desde  el  punto  de  vista  prácUco  no  tenemos  ningún 
carácter  preciso  que  permita  distinguir  las  verdaderas  de  las  falsas  anemias, 
es  decir,  las  que  son  primitivas  ó  esenciales  de  las  que  no  son  más  que  sinto- 
máticas de  un  estado  orgánico  antiguo.  De  otro  lado,  el  análisis  de  los  sínto- 
mas presentados  por  los  anémicos  no  hace  ese  diagnóstico  diferencial  mas 
fácil.  La  palidez  de  los  tegumentos,  la  debilidad  general,  las  alteraciones 
nerviosas  más  diversas,  las  palpitaciones,  lo  propio  que  los  ruidos  de  soplo 
vasculares,  que  no  caracterizan  más  que  la  hidremia,  se  observan  lo  mismo 
en  los  inaniciados,  que  en  los  palúdicos,  que  en  los  cancerosos.  Hay  más:  los 

(1)    Conclusión.— Véase  el  número  20  (tt  Octubre  1889). 
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síntomas  ordinarios  del  estado  anémico  son  á  menudo  más  marcados  en  las 
anemias  sintomáticas,  en  donde  se  encuentran  á  veces  reunidas  todas  las 
causas  que  determinan  á  la  vez  la  oligohemia,  la  hidrernia  y  la  desalbumi- 
nemia. 

Tomemos,  como  ejemplo,  las  anemias  debidas  al  paludismo  y  aquellas 
que  son  la  consecuencia  fatal  del  desenvolvimiento  de  un  cáncer  uterino.  En 
el  primer  caso,  la  disminución  del  número  de  hematíes  es  considerable, 
puesto  que  cada  acceso  puede,  como  lo  han  demostrado  bien  los  experimen- 
tos de  Kelsch,  bajar  muchos  centenares  de  miles  la  cifra  de  los  hematíes 
contenidos  en  un  milímetro  cúbico  de  sangre.  La  destrucción  globular  que 
se  opera  entonces  en  la  sangre  misma  y  que  determina  la  formación  del  pig- 
mento melanémico  característico  del  paludismo  se  acompaña,  es  preciso 
reconocerlo,  de  lesiones  globulares  especiales  (macrocitemia),  que  se  ha- 
brían podido  invocar  para  añrmar  en  los  casos  dudosos  un  diagnóstico  dife- 
rencial preciso,  si  no  resultara  de  las  investigaciones  de  Hayem  que  los  gló- 
bulos gigantes  pueden  verse  en  todas  las  anemias  cualesquiera  que  sean. 
Resulta,  pues,  que  el  síntoma  dominante  en  el  paludismo  es,  después  de  la 
melanemia,  la  disminución  del  número  de  los  glóbulos  y  de  la  hemoglobina. 
En  el  cáncer,  las  alteraciones  hematológicas  pueden  ser  atribuidas  á  do* 
causas  diferentes:  á  la  distrofia  creada  por  la  enfermedad  inicial  al  princi- 
pio, después  á  las  hemorragias  múltiples  y  á  menudo  profusas  que  aquella 
entraña  como  consecuencia.  ¿No  es  en  nada  comparable  á  las  anemias  que 
determinan  las  sangrías  repetidas  ó  los  flujos  menstruales  muy  abundantes, 
esta  pseudo-anemia  cancerosa  que  sobreviene  seguidamente  alas  hemorra- 
gias que  son  su  consecuencia? 

Patogénica  y  sintomáticamente  resulta,  pues,  muy  difícil  establecer  una 
línea  de  demarcación  bien  precisa  entre  las  diversas  anemias  y  distinguirlas 
en  anemias  verdaderas  y  pseudo-anemias. 

Hay  más.  La  patogenia  de  los  accidentes  determinados  por  las  alteracio- 
ses  de  la  sangre,  demuestra  que  idénticos  efectos  pueden  ser  debidos  á  las 
causas  más  variadas  y  que,  por  consiguiente,  la  característica  de  la  anemia, 
es  decir,  la  disminución  notable  y  persistente  de  la  oxihemoglobina,  puede 
ser  encubierta  por  otros  accidentes,  aun  cuando  clínicamente,  es  decir,  sin- 
tomáticamente esté  constituido  el  estado  anémico.  Se  sabe,  en  efecto,  que  los 
venenos  de  la  sangre  que  forman  con  la  hemoglobina  compuestos  más  es- 
tables que  la  oxihemoglobina,  ó  aun  aquellos  que  atraen  el  oxígeno  con  tan 
grande  poder  que  la  hemoglobina  no  puede  cargarse  de  él,  impiden  ó  estor- 
ban singularmente  el  papel  que  debían  llenar  los  glóbulos  sanguíneos  y  re- 
tardan, en  proporciones  notables,  la  nutrición  artificial.  Así  es  que  la  anemia 
de  las  lavanderas,  de  ciertos  mineros,  de  los  obreros  que  respiran  vapores 
de  anilina  (y  que  tan  bien  ha  estudiado  J.  Bergeron),  la  de  los  saturninos,  y 
aun  la  de  los  sifilíticos  se  caracteriza  mejor  por  la  suspensión  del  funciona- 
miento globular  que  por  la  disminución  del  número  de  los  glóbulos  sanguí- 
neos. Pero  ¿no  es  acaso  esto  lo  que  se  ve  también  en  la  clorosis,  considerada, 
empero,  como  el  tipo  de  una  anemia  verdadera?  ¿No  ha  demostrado  Malassez 
que  si  se  observa  la  sangre  de  dos  enfermos  igualmente  anémicos,  desde  el 
punto  de  vista  clínico,  pero  de  los  que  una  sea  clorótica  y  el  otro  saturnino, 
la  sangre  de  la  primera  será  más  rica  en  glóbulos  que  la  del  segundo,  aun 
cuando  esa  sangre  clorótica  sea  más  pálida  y  menos  apta  para  los  camhios 
intersticiales?  ¿Y  no  ha  hecho  ver  Hayem  que  en  las  anemias  hay  siempre 
defecto  de  concordancia  entre  el  número  de  los  glóbulos  y  el  poder  coloran- 
te de  la  sangre? 

Apresurémonos  á  hacer  notar  que  en  los  dos  casos  la  proporción  de  he- 
moglobina será  menor  que  en  estado  normal,  y  que  desde  entonces,  en  los 
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saturninos  y  los  cancerosos,  lo  propio  que  en  los  cloróticos,  la  anemia  tal 
como  nos  la  demuestra  el  estado  anatómico  de  la  sangre,  quedará  estableci- 
da. Aun  será  más  marcada  en  los  casos  de  cáncer  grave,  que  en  la  clorosis. 
Malassez  ha  demostrado,  en  efecto,  que  el  diámetro  de  los  glóbulos  y  su  ri- 
queza en  hemoglobina,  tomando  por  unidad  un  sujeto  sano,  son,  en  los  can. 
cerosos  y  los  cloróticos,  los  que  expresan  las  cifras  siguientes: 

Diámetro  relativo  Riqueza  relativa 

de  ios  glóbulos.  en  hemoglobina. 

Cancerosos 0'87  0*43 

Cloróticos lk09  0*75 

No  nos  parece  necesario  insistir  ya  más.  Si  nos  hemos  hecho  entender 
bien,  se  deberá  admitir  con  nosotros  que,  ni  los  caracteres  deducidos  del 
análisis  histo-químico  de  la  sangre,  ni  los  síntomas  presentados  por  los  ané- 
micos, pueden  permitir  especificar  claramente,  desde  el  punto  de  vista  pato- 
génico, es  decir,  el  punto  de  vista  más  importante  en  Medicina,  el  que  nos 
dicta  las  ind.caciones  terapéuticas,  la  forma  de  anemia  que  debemos  com- 
batir. 

Sólo  desde  entonces  la  noción  etiológica  se  impone  al  médico;  sólo  el  es- 
tudio de  las  condiciones  higiénicas  ó  patológicas  que  han  podido  determinar 
el  estado  anémico,  podrá  precisar  el  diagnóstico  é  indicar  el  tratamiento.  En 
este  punto  de  vista  esencialmente  práctico  es  en  el  que  se  ha  colocado 
G.  Sée,  designando  bajo  el  nombre  de  pseudo-anemias  todas  las  anemias 
sintomáticas.  Y  no  han  sido  los  modernos  métodos  de  investigación  los  que  le 
han  conducido  á  esta  nueva  concepción  de  los  estados  anémicos,  sino  más 
bien,  podemos  afirmarlo,  su  experiencia  clínica  y  terapéutica.  Comprobando 
en  repetidas  ocasiones  la  falta  de  éxito  de  la  medicación  ferruginosa  en  los 
casos  en  que,  no  obstante,  había  en  la  sangre  disminución  notable  de  la  can- 
tidad de  oxihemoglobina  y  aun  del  número  de  hematies;  vi«ndo  que  en  mu- 
chos otras  circunstancias  la  administración  del  hierro  no  obraba  muy  mo- 
menláneainenle  masque  para  sostener  el  edificio  hemoglóbico,  para  encubrir 
la  enfermedad  primitiva  y  á  veces  acelerar  la  marcha  y  aun  agravar  las 
consecuencias,  G.  Sée  ha  llegado  á  concluir  que  el  estado  anémico,  salvo 
quizás  en  lo  que  concierne  á  los  cloróticos,  era  s  empre  secundario,  y  que 
era  á  veces  perjudicial  ferr  lyimr  á  los  inaniciados,  los  enervados  y  los  into- 
xicados, no  menos  ané  nicos,  empero,  que  los  enfermos  que  sucumben  á  con- 
secuencia de  hemorragias  profusas  y  á  menudo  repetidas.  Y  para  combatir 
los  abusos  de  la  medicación  ferruginosa,  ha  designado  bajo  el  nombre  de 
psendo-une  ni  t$  todas  las  anemias  sintomáticas.  Colocándose  en  seguida  en  el 
terreno  exclusivamente  clínico  y  terapéutica,  no  es  posible  dejar  de  asociarse 
á  esta  manera  de  ver  lo  que  debe  entenderse  por  estad/)  uñé  nico,  salvo,  es 
verdad,  el  hacer  algunas  reservas  desde  el  punto  de  vista  de  la  eñeacia  de 
la  abdicación  ferruginosa. 

En  efecto,  ya  en  un  articulo  consagrado  al  estudio  de  esta  tan  interesante 
cuestión  (Gaz.  hebd.,  1831,  p.  05.)  hemos  intentado  el  precisar  las  indicaciones 
y  los  efectos  de  la  medicación  ferruginosa,  inspirándonos  entonces  en  las 
nuevas  investigaciones  fisiológicas  recientemente  publicadas  por  Hayem. 
Quisiéramos  en  el  día  de  hoy,  volviendo  sobre  el  mismo  asunto,  examinar  si 
las  ideas  defendidas  por  G.  Sée  deben  modificar  nuestras  precedentes  con- 
clusiones. «Es  un  gran  error,  escribían,  en  1878,  en  un  notable  artículo  del 
Dictionuire  encyclopedique  (art.  Sano,  p.  589),  Gubler  y  Renaut,  es  un  gran 
error  el  creer  que  toda  afección  caracterizada  por  la  disminución  de  los  gló- 
bulos debe  ser  tratada  necesariamente  y  en  conjunto  por  los  agentes  de  la 
medicación  reconstituyente  y  especialmente  por  los  ferruginosos.  En  frente 
de  lo  que  se  llama  una  anemia,  el  médico,  antes  de  tomar  un  partido,  debe 
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siempre  esforzarse  en  esclarecer  claramente  las  condiciones  patogénicas 
de  la  enfermedad.  Para  combatirla  eficaz  y  tan  seguramente  como  es  posi- 
ble, es  indispensable  que  conozca  perfectamente  sus  orígenes:  principas 
obsta*.  Estas  palabras  debían  ser  recordadas  en  el  momento  en  que,  diez 
años  más  tarde,  se  está  por  desgracia  aún  en  el  caso  de  dudar  frecuente- 
mente entre  las  diversas  medicaciones  que  parece  necesitar  el  estado  ané- 
mico. Veamos,  pues,  si  las  condiciones  etnológicas  que  le  determinan  no  po- 
drán siempre  aclarar  á  la  vez  el  diagnóstico  y  el  tratamiento. 

Entre  las  anemias  llamadas  verdaderas  ó  esenciales,  G.  Sáe  clasifica  en 
primera  línea  las  anemias  por  hemorragia.  Estas,  cuando  se  producen  á  con- 
secuencia de  un  traumatismo  ó  de  una  sangría,  realizan,  en  efecto,  con  to- 
dos sus  caracteres  hematológicos  y  sintomáticos,  el  tipo  de  la  aglobulia  con 
hidremia,  justificable  desde  el  punto  de  vista  teórico  de  la  administración  de  los 
ferruginosos.  Pero  tal  como  G.  Sée  lo  hizo  exactamente  notar,  en  1866,  cías 
sangrías  más  considerables,  las  hemorragias  más  profusas,  aquellas  que 
hacen  perder  á  la  sangre  uno  ó  muchos  kilogramos,  es  decir,  hasta  la  déci- 
ma parte  de  la  totalidad,  no  determinan  una  anemia  verdadera  que  pueda 

persistir:  la  sangre  no  tarda  en  reconstituirse  parcialmente »  (Lesang  et  le* 

anemies,  p.  40).  Es  necesario,  para  que  la  sangre  esté  afectada  en  sus  ele- 
mentos plásmicos,  para  que  la  anemia  verdadera  se  establezca,  que  sobre- 
vengan hemorragias  considerables  y  repetidas  con  frecuencia;  aun  cuando 
tengan  aquellas  rara  vez  por  efecto  «una  desalbuminosis  persistente  de  la 
sangre,  ellas  no  contienen  más  que  una  pa¿rte  reducida  de  este  principio,  el 
que  se  separa  fácilmente».  Cada  vez,  por  el  contrario,  que  la  albúmina  se 
pierde  de  una  manera  continua  por  una  vía  cualquiera,  la  sangre  acaba  por 
no  tener  su  constitución  normal.  Así,  pues,  en  los  casos  en  que  á  consecuencia 
de  hemorragias  graves  y  repetidas  sobrevenga  un  estado  anémico,  bastará 
parar  las  hemorragias  para  permitir  á  la  sangre  volver  á  su  constitución 
normal.  Si  las  hemorragias  son  rebeldes,  si  resisten  largo  tiempo  á  los  me- 
dios empleados  para  contenerlas,  y  sobre  todo,  si  son  sintomáticas  de  un  es- 
tado constitucional  (úlcera  del  estómago,  cáncer,  etc.),  la  anemia  que  de 
ello  resulte  será  evidentemente  sintomática  y  no  esencial.  La  medicación 
ferruginosa  está,  pues,  muy  excepcionalmente  indicada  para  restaurar  los 
glóbulos  en  los  casos  de  anemia  por  hemorragias. 

Examinemos,  no  obstante,  los  casos  en  que  se  trata  de  inaniciados.  Los 
desórdenes  provocados  por  la  inanición  relativa,  resultante  de  una  alimen- 
tación defectuosa  desde  el  punto  de  vista  de  su  cualidad,  ó  de  raciones  insu- 
ficientes de  una  alimentación  normalmente  proporcionada  en  sus  elementos, 
están  ambos  caracterizados  á  la  vez  por  alteraciones  digestivas  y  por  «una 
hipoglobulia  habitualmente  acompañada  de  pequeños  glóbulos  y  de  hidremia 
y  caracterizada,  según  ha  demostrado  Panum,  por  un  retardo  en  la  produc- 
ción de  los  hematies.  Se  encuentra,  además,  en  estos  casos,  lo  que  nosotros 
persistimos  en  considerar  como  la  característica  de  la  anemia  desde  el  pun- 
to de  vista  hematológico,  á  saber:  la  disminución  notable  de  la  proporción  de 
oxihemoglobina  y  también  la  hidremia  caracterizada  clínicamente  por  los 
soplos  llamados  anémicos.  Pero  esta  alteración  de  la  sangre  es  indirecta  v 
relativa.  La  sangre  está  afecta,  como  los  otros  tegidos  y  paralelamente  á 
ellos,  de  suerte  que  las  modificaciones  que  sufre  no  bastan  para  explicar 
todos  los  desórdenes  funcionales  que  se  observan.  Si,  pues,  el  estado  anémi- 
co consecutivo  á  una  alimentación  largo  tiempo  insuficiente  en  cantidad,  ó 
mala  en  calidad,  se  observa  cuando  las  funciones  digestivas  son  casi  norma- 
les, cuando  no  existe  apenas  dispepsia  en  el  sentido  genérico  de  la  palabra, 
la  medicación  ferruginosa  podrá  asaz  ventajosamente  aún  ser  asociada  á 
un  régimen  dietético  conveniente.  Sin  duda  en  los  anémicos  por  alimenta- 
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ción  insuficiente,  lo  propio  que  en  los  anémicos  por  pérdida  sanguínea,  la 
supresión  de  la  causa  que  ha  producido  como  consecuencia  un  estado  pato- 
lógico accidental,  bastará  lo  más  á  menudo  para  determinar  la  curación. 
Nosotros  lo  hemos  dicho  al  estudiar  las  indicaciones  de  la  medicación  ferru- 
ginosa: un  régimen  bien  comprendido  podrá,  en  esas  condiciones,  proporcio- 
nar al  organismo  todo  el  hierro  de  que  tenga  necesidad  para  la  restauración 
de  los  glóbulos.  De  otro  lado,  el  hierro  será  no  sólo  inútil  sino  aún  perjudi- 
cial, si  hay  dispepsia,  es  decir,  si  su  asimilación  se  hace  difícil  ó  imposible. 
En  los  inaniciados,  convendrá,  pues,  ante  todo,  y  sobre  todo,  instituir  un  ré- 
gimen conveniente  y  combatir  con  la  mayor  solicitud  las  alteraciones  diges- 
tivas. Por  esto  en  la  mayor  parte  de  los  anémicos  conviene  examinar  con 
atención  el  estado  del  estómago  y  de  los  intestinos.  Con  frecuencia  en  estos 
casos,  un  examen  metódico  demostrará  la  existencia  de  una  dilatación  del 
estómago,  es  decir,  de  una  atonía  persistente  de  este  órgano,  que  no  se  re- 
trae aun  cuando  esté  vacío,  y  desde  luego  se  deberá,  como  Bouchard  lo  ha 
perfectamente  explicado,  concluir  de  esta  comprobación  que  los  síntomas 
observados  están  bajo  la  dependencia  de  un  vicio  de  nutrición,  y  que  un  ré- 
gimen apropiado,  junto  con  algunos  medicamentos  amargos  y  tónicos,  basta- 
rá casi  siempre  para  curar  la  anemia.  No  es  menos  verdad  que  ciertas  pre- 
paraciones ferruginosas,  el  piro-fosfato  de  hierro,  el  lactato  de  hierro  y  el 
tartrato  férrico-potásico,  ó  también  las  aguas  minerales  ferruginosas,  podrán, 
aún  en  las  pseudo-anemias  de  origen  alimenticio,  proporcionar  en  casos 
aun  cuando  no  fuere  más  que  momentáneamente  señalados  servicios. 

En  los  inaniciados  de  aire,  ó  apriéteos,  las  condiciones  son  diferentes.  No  ire- 
mos ahora  á  sostener  con  Gubler  que  la  anemia  globular  hace  más  fácil  la 
privación  de  aire  respirable;  «que  ella  supone  pocas  necesidades;  que  la 
economía  puede  contentarse  con  una  pequeña  ración  de  oxígeno,  y  que  el 
aire  confinado  se  ofrece  entonces  no  sólo  sin  inconveniente  inmediato,  sino 
que  se  hace  la  condición  sine  qua  non  de  una  vida  relativamente  normal». 
Creemos,  por  el  contrario,  como  G.  Sée,  que  la  anemia  que  se  observa  en 
los  sujetos  qile  viven  habitualmente  en  una  atmósfera  muy  pobre  en  oxígeno 
6  infectada  por  gases  tóxicos,  es  de  las  más  frecuentes  é  importantes  de  com- 
batir. Nuevas  investigaciones,  emprendidas  por  diversos  médicos  y  en  parti- 
cular por  Brown-Séquard,  han  probado  la  toxicidad  del  aire  expirado  por 
ciertos  enfermos  y  sobre  todo  por  los  tuberculosos.  Parece  demostrado  que, 
en  un  gran  número  de  casos,  el  estado  anémico  resulta,  como  ya  lo  hemos 
dicho,  de  la  penetración  en  la  sangre  del  gas  ó  quizás  de  microbios  que  im- 
piden á  la  hemoglobina  tomar  á  su  paso  por  el  pulmón  el  oxígeno  destinado 
á  la  respiración  intersticial.  En  todos  esos  casos,  lo  mismo  que  cuando  se 
trata  de  gases  tóxicos,  no  es  por  la  absorción  del  hierro,  evidentemente,  co- 
mo se  llegará  á  la  curación  de  los  enfermos.  La  caducidad  respiratoria  de  la 
hemoglobina,  que  se  observa  en  esos  pseudo-anémicos,  es  «curable  por  el 
simple  restablecimiento  de  una  aereación  conforme  alas  leyes  fisiológicas», 
ó  en  los  intoxicados  por  una  higiene  mejor  entendida  y  la  estancia  en  el 
campo. 

Lo  mismo  es,  lo  propio  ocurre  sobre  todo  con  los  aniquilados.  Gomo  G.  Sée 
hace  notar,  aportando  en  apoyo  de  la  tesis  que  sostiene  los  argumentos  más 
científicos  y  más  convincentes,  los  fatigados  musculares  ó  cardíacos,  lo  pro- 
pio que  los  agotados  nerviosos  ó  enervados,  son  raramente  anémicos  en  el  ver- 
dadero sentido  de  la  palabra.  Cualesquiera  que  sean  los  síntomas  observa- 
dos, la  medicación  ferruginosa  es  raramente  útil,  así  en  cuanto  á  los  afecta- 
dos desde  el  punto  de  vista  muscular  como  en  los  aniquilados  desde  el  punto 
de  vista  nervioso.  Potain  ha  recordado  frecuentemente  que  los  bellos  soplos 
vasculares  prometen  buenos  éxitos  á  la  medicación  ferruginosa,  mientras 
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que  el  silencio  de  los  vasos  le  es  de  mal  augurio.  En  los  enfermos  fatigados 
á  consecuencia  de  una  serie  de  trabajos  musculares  exagerados  ó  sobre  los 
afectados  por  debilitación  nerviosa,  los  soplos  vasculares  característicos  de 
la  hidremia  son  raros.  Para  estos  enfermos  no  sirve  para  nada  el  hierro, 
son  los  fosfatos,  y  en  particular  los  fosfatos  de  potasa  y  de  sosa,  los  que  con- 
vienen sobre  todo.  Esos  no  son,  en  efecto,  anémicos,  sino  pseu do-anémicos. 
Ni  la  hematología,  ni  aun  el  examen  físico  permiten  confundirlos  con  aqué- 
llos á  los  cuales  conviene  casi  siempre  la  medicación  marcial. 

Hemos  ya  hablado  de  las  analogías  que  existen  entre  los  anémicos  por 
hemorragias  repetidas  y  los  anémicos  aniquilados  á  consecuencia  de  las 
pérdidas  que  ocasionan  las  secreciones  ó  las  pérdidas  de  materias  albumi- 
nóides.  La  anemia  que  se  observa  á  consecuencia  de  la  lactancia  es  relati- 
vamente frecuente  cuando  todas  las  precauciones  necesarias  no^han  sido 
tomadas  para  evitar  en  las  nodrizas  una  fatiga  exagerada.  Esta  pseudo- 
anemia  resalta  más  á  veces  por  la  medicación  ferruginosa.  Lo  mismo  ocurre 
con  aquellas  que  son  provocadas  por  diarreas  crónicas  ó  supuraciones  pro- 
fusas y  prolongadas.  Hemos  visto  en  ocasiones  á  ciertas  preparaciones  fe- 
rruginosas, y  en  particular  el  lactato  de  hierro,  el  pirofosfato  de  hierro,  el 
protocloruro  de  hierro  y  aún  las  aguas  minerales  ferruginosas,  tener  buen 
éxito  en  la  convalecencia  de  las  enfermedades  de  este  género.  Sin  duda 
aún  en  todos  estos  casos  la  medicación  marcial  no  será  más  que  accesoria. 
No  llegará  á  ser  útil,  sino  cuando,  por  un  tratamiento  deducido  de  la  etiolo- 
gía de  los  accidentes  observados,  se  haya  llegado  á  contener  estos.  No  es 
menos  cierto  que  si  las  funciones  digestivas  han  quedado  bien,  lo  que  es 
siempre  una  cond.ción  necesaria  para  la  eficacia  de  la  medicación  ferrugi- 
nosa, se  llegará  más  pronto  á  un  resultado  favorable  si  se  atiende  á  restau- 
rar el  tegido  sanguíneo. 

Lo  que  acabamos  de  decir  de  los  estados  anémicos  que  dependen  de  las 
enfermedades  crónicas,  se  aplica  igualmente  á  ciertas  enfermedades  viru- 
lentas. Hemos  ya  hecho  notar  que  si  la  evolución  de  la  tuberculosis  parece 
casi  siempre  contraindicar  el  empleo  de  la  medicación  marcial,  hay  ca- 
sos, empero,  en  los  que  puede  ella  ser  asociada  no  sin  ventajas  á  losme  - 
dicamentos  más  especialmente  destinados  á  combatir  la  enfermedad  en  si 
misma.  «Muy  frecuentemente,  decíamos,  en  1881  ¡Haz.  hebd.  p.  83),  bajo  la 
máscara  de  la  anemia  se  disimulan  los  estados  más  complejos,  aquéllos  que 
contraindican  casi  siempre  la  administración  de  las  preparaciones  ferrugi- 
nosas. Así  es  como  muy  á  menudo  se  intenta  combatir  por  la  medicación 
marcial  un  estado  de  debilidad  progresiva  que  se  designa  vagamente  baji> 
el  nombre  de  empobrecimiento  de  la  sangre...  Sin  duda,  al  principio  se  pue- 
de ver  renacer  las  fuerzas  con  el  apetito,  colorearse  las  mejillas  y  hacerse 
menos  penosas  la  opresión  y  las  palpitaciones.  Esta  mejoría  aparente  es  de 
bien  corta  duración...»  Esas  cortas  líneas  demuestran  bien  que  estamos  de 
acuerdo  con  G.  Sée  y  con  Dujardin-Baumetz,  á  quién  se  cita  muy  á  menudo 
como  un  adversario  de  la  medicación  marcial,  cuando  él  no  ua  querido  ral- 
que  protestar  contra  sus  abusos.  En  sus  Lecciones  de  clínica  terapéutica,  Du- 
jardin-Beaumetz  se  ha,  en  efecto,  claramente  explicado  en  este  punto.  Si  co- 
locándose sobre  el  terreno  exclusivamente  clínico,  nuestro  sabio  compañero 
ha  protestado,  en  1876,  contra  los  abusos  de  la  medicación  ferruginosa,  las 
nuevas  investigaciones  hematológicas  le  han,  no  obstante,  convertido  hasta 
cierto  punto.  Admite  que  el  «hierro  es  el  más  activo  de  los  medicamentos 
para  la  renovación  de  la  sangre;»  pero  insiste  en  hacer  notar  que  hay  un 
cierto  número  de  enfermos  en  los  cuales  las  preparaciones  marciales  son 
impotentes  para  conducir  á  la  curación,  que,  no  obstante,  se  obtiene  bajo  la 
influencia  de  una  medicación  puramente  higiénica  ó  que  se  d  rige  directa- 
mente á  la  causa  del  mal. 
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Esos  enfermos  á  los  cuales  el  hierro  no  conviene,  son  sobre  todo  los  ané- 
micos de  origen  virulento  ó  específico;  en  ellos  como  dice  bien  G.  Sée,  la  san- 
gre no  es  más  que  una  mínima  fracción  del  todo  patológico,  participa  como 
los  otros  tegidos  de  las  desorganizaciones  producidas  por  la  enfermedad 
primitiva.  Pretender  reconstituirla  por  la  administración  del  hierro  sería  ilu- 
sionarse sobre  los  resultados  momentáneos  que  podría  producir  esa  revivis- 
cencia del  elemento  globular. 

Con  G.  Sée  reconocemos,  pues,  que  los  estados  anémicos  deberían  ser 
divididos  en  dos  clases  distintas:  de  una  parte  aquéllos  que  obtienen  resulta- 
do de  la  medicación  ferruginosa  y  que  no  curan  más  que  por  ella;  de  otra 
parte,  aquéllos  en  los  cuales  la  medicación  marcial  es  inútil  y  aún  perjudi- 
cial. Admitimos  que  en  la  primera  clase  debe  ser  colocada  la  clorosis,  cual- 
quiera que  sea  la  concepción  patogénica  que  se  tenga  de  esta  enfermedad. 
Con  Hayem  pensamos  que  la  anemia  clorótica  es  el  tipo  de  las  anemias  es- 
pontáneas que  es  quizás  la  única  anemia  verdaderamente  esencial  y  que 
siempre  exige  la  administración  de  las  preparaciones  ferruginosas.  Creemos 
además  que  en  las  cloróticas  se  debe  siempre  prescribir  el  hierro  á  bastante 
altas  dosis  y  preocuparse  de  hacerlo  asimilable  vigilando  atentamente  y  bus- 
cando obtener  tan  perfectas  como  posible  sea  las  funciones  digestivas. 

Pero  al  lado  de  la  clorosis,  no  vemos  apenas  otra  anemia  verdadera  que 
aquella  que  es  provocada  momentáneamente  por  una  hemorragia  acciden- 
tal. Las  anemias  debidas  á  las  pérdidas  de  sangre,  múltiples  y  abundantes, 
que  se  observan  en  el  caso  en  que  una  enfermedad  hemorrágica  grave  ha- 
ya alterado  la  constitución  y  por  consiguiente  las  funciones  hematopoiéti- 
cas,  ó  bien  cuando  existe  desde  largo  tiempo  una  enfermedad  orgánica  en 
la  cual  uno  de  los  sínto.nas  esenciales  es  la  hemorragia  profusa,  esas  ane- 
mias son,  lo  propio  que  l\s  de  la  tuberculosis,  de  la  sífilis  ó  del  reumatismo, 
anemias  secundarias  ó  falsas  anemias.  Luego  en  las  hemorragias  acciden- 
tales que  un  tratamiento  quirúrgico  suspenderá  seguramente,  la  medicación 
ferruginosa  será  casi  siempre  supérflua.  La  reparación  hemostática  se  hará 
espontáneamente  al  cabo  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  y  el  hierro,  que  es 
necesario  para  la  renovación  de  la  sangre,  será  proporcionado  por  la  alimen- 
tación. Tan  sólo  las  anemias  debidas  á  hemorragias  sintomáticas,  es  decir, 
las  falsas  anemias  del  cáncer,  del  escorbuto,  de  la  hemofilia,  de  la  púrpura, 
etc.,  podrán  necesitar  la  administración  de  las  preparaciones  marciales. 

El  hierro  no  será  necesario,  pero  podrá  llegar  á  serlo  en  las  pseudo-ane- 
mias  de  los  convalecientes,  de  ios  individuos  mal  nutridos  ó  mal  aireados,  de 
los  intoxicados  por  diversos  venenos  orgánicos  ó  minerales.  En  todos  esos 
enfermos  el  tratamiento  del  estado  anémico  será  siempre  secundario,  como 
lo  es,  por  lo  demás,  el  síntoma  al  cual  pretenderá  remediar.  Las  preparacio- 
nes marciales  no  podrían,  en  efecto,  tener  por  resultado  más  que  sostener 
las  fuerzas  desfallecidas  de  la  sangre  empobrecida  por  la  enfermedad  pre- 
existente. Pero  si  gracias  á  ellas  se  puede  aumentar  la  proporción  de  hemo- 
globina contenida  en  los  hematíes  que  conservan  su  vitalidad,  se  hará  más 
fácil  la  defensa  del  organismo  contra  los  embates  del  mal. 

El  deber  del  médico  será,  pues,  investigar  con  cubado  si  en  el  tratamien- 
to exclusivamente  sintomático,  que  hay  derecho  á  instituir,  la  administración 
del  hierro  no  está  contraindicada  ni  por  el  estado  de  las  vías  digestivas  n 
por  un  eretismo  nervioso  exagerado  que  provoquen  la  intolerancia. 

Esas  son,  en  efecto,  las  dos  únicas  contraindicaciones  absolutas  para  la 
administración  de  las  preparaciones  ferruginosas.  En  los  casos  en  que  éstas 
son  bien  soportadas,  es  decir,  en  que  no  determinan  ni  fiebre,  ni  extreñimien- 
to  súbito,  ni  inapetencia,  no  son  casi  jamás  dañosas;  son,  por  el  contrario, 
muy  frecuentemente  útiles.  ¿No  tenemos,  por  otro  lado,  en  el  día  que  los  pro- 
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cedimientos  de  investigación  hematospectroscópica  se  han  multiplicado  y 
perfeccionado,  un  método  que  permita  poder  probar  el  aumento  rápido  de 
la  oxihemoglobina  bajo  la  influencia  de  la  medicación  ferruginosa  cuando 
esta  está  verdaderamente  indicada?  Y,  además,  las  ooservaciones  de  Henoc- 
que  ¿no  le  han  hecho  ver  que  las  variaciones  en  la  actividad  de  la  reduc- 
ción mucho  más  rápidas  y  muy  claras  que  la  dosificación  de  la  oxihemoglo- 
bina, podían  también  servir  de  guía  para  la  terapéutica  y  dar  nacimiento 
á  indicaciones  especiales?  Siguiendo,  ya  sea  cuotidianamente,  como  lo  han 
hecho  Henocque  y  Baudoin  en  la  fiebre  tifoidea,  sea  en  periodos  asaz  sepa- 
rados unos  dé  otros,  los  resultados  proporcionados  por  el  estudio  hematos- 
cópico,  se  puede,  pues,  llegar  á  precisar  mejor  las  indicaciones  de  la  medi- 
cación de  las  anemias  por  el  hierro,  y  conservar  así,  á  uno  de  los  medica- 
mentos más  útiles,  el  puesto  que  debe  tener  en  terapéutica. 

Trad.  por  F.  Castells. 
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Tratado  enoiolopédioo  de  Patología  médioa  y  Terapéutica,  por  el  Dr.  Ziemssen. 
Traducido  al  castellano  por  el  Dr.  Vallina.— Tomo  VIII.— Madrid,  1888. 

Este  tomo,  que  alcanza  más  de  900  páginas,  viene  redactado  por  seis 
profesores:  Eulenburg  trata  de  Jas  neurosis  vaso-motoras  tróficas,  de  la 
catalepsia,  del  temblor,  de  la  parálisis  agitante  y  de  la  atetosis;  Nothna- 
gel,  de  la  epilepsia,  eclampsia  y  vértigo)  Bauer,  del  tétanus;  Ziemssen,  de 
la  corea;  Jolly,  del  histerismo  y  de  la  hipocondría,  y  Seeligmüller,  de  la 
neurastenia.  Si  por  un  lado  salta  á  la  vista  el  interés  que,  por  el  simple 
enunciado  de  las  materias,  ha  de  dispertar  la  lectura  del  libro,  con  el  adi- 
tamiento del  renombre  de  los  autores,  por  otro  no  puede  ocultarse  al  cri- 
tico menos  perspicaz  el  escaso  empeño  que  en  este  caso  concreto  ha  mos- 
trado el  director  de  la  Enciclopedia  en  ordenar  taxonómicamente  el  cues- 
tionario. No  es  moneda  corriente,  á  renglón  seguido  de  la  atrofia  muscu- 
lar progresiva  y  de  la  pseudo-hipertroíia  de  los  músculos,  estudiar  la 
epilepsia  y  el  vértigo;  y  aun  admira  más  ver  incluida  entre  las  neurosis 
vaso-motoras  tróficas  la  angina  de  pecho.  Todo  eso,  como  se  comprende, 
no  afecta  en  lo  más  mínimo  al  valor  intrínseco  y  al  mérito  de  la  obra-en 
sí:  es  sólo  un  defecto  didáctico  que  ya  presentimos  al  emitir  juicio  acerca 
de  la  importancia  de  la  Enciclopedia,  cuando  apareció  el  primer  volu- 
men; todo  depende  de  que,  siendo  en  tan  gran  número  los  colaboradores 
del  libro,  es  punto  menos  que  imposible  aunar  voluntades  é  imprimir  á 
la  labor  el  sello  de  la  unidad. 

Eulenburg  inicia  las  primeras  páginas  describiendo  la  hemicránea  de 
una  manera  verdaderamente  clásica,  pues  lejos  de  omitir  el  menor  deta- 
lle de  lo  que  consta  en  todos  los  tratados,  aporta  á  título  de  ampliación 
una  serie  de  hechos  propios  y  ágenos  que  despiertan  en  el  ánimo  del  lec- 
tor el  más  vivo  interés.  Pero  como  nunca  hay  obra  perfecta,  resulta  que 
quien  de  tal  modo  ha  sabido  estudiar  la  jaqueca,  descuida,  sin  embargo, 
hablarnos  de  esa  forma  especial  de  hemicránea  llamada  oftálmica;  por 
fortuna,  el  ilustradísimo  Dr.  Vallina,  que  á  más  de  ser  un  excelente  tra- 
ductor conoce  á  la  perfección  la  patología  interna,  subsana  la  omisión 
intercalando  un  capitulo  ad  hoc,  excelente,  y  en  el  cual,  haciendo  justicia 
á  un  distinguido  profesor  de  Barcelona  (Dr.  Armangué),  aporta  sumaria- 
mente las  ideas  que  éste  ha  vertido  en  una  notable  monografía. 

Otro  interesante  capítulo  viene  dedicado  á  la  angina  de  pecho.  Si  he- 
mos de  formar  concepto  acerca  de  cual  sea  el  criterio  de  Eulenburg  acer- 
ca de  aquella  entidad  morbosa,  deducido  de  sus  afirmaciones  patogenéti- 
cas,  parece  que  tiende  más  á  considerarla  como  un  síntoma  que  como 
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una  enfermedad  bien  definida,  pues  son  tantas  y  de  tan  diversa  índole 
las  causas  que  señala  y  la  asocia  á  enfermedades  tan  diversas  que,  en  de- 
finitiva, parece  que  la  angina  de  pecho  no  es  más  que  un  epifenómeno. 
Tal  vez  sea  así  y  de  buen  grado  puede  admitirse  su  etiología,  ampliada 
muy  mucho  con  una  larga  y  notable  nota  del  traductor,  pero  entiendo 
que  si  semejante  estudio  ha  de  responder  á  las  necesidades  de  la  clínica, 
es  preferible  hacer  una  gran  subdivisión  del  asunto  estudiando  la  angina 
de  pecho  verdadera  y  la  pseudo-angina.  La  primera,  de  ordinario  sinto- 
mática de  grandes  cardiopatias  y  de  lesiones  más  ó  menos  profundas  de 
los  grandes  vasos,  lleva  en  sí  tales  caracteres  sintomatológicos  y  entraña 
tan  extraordinaria  gravedad,  que  apenas  si  es  comparable  á  esas  anginas 
falsas  que  pueden  repetir  hasta  el  infinito,  sin  gran  quebranto,  y  se  de- 
sarrollan con  independencia  de  aquellos  trastornos  de  la  circulación.  Mu- 
chos autores  y  de  una  manera  muy  especial  el  distinguido  Huchard,  que 
tan  notables  trabajos  está  dando  á  luz  sobre  las  enfermedades  del  apara- 
to circulatorio,  han  señalado  los  caracteres  diferenciales  más  culminan- 
tes. De  esta  suerte  se  habría  evitado  cierta  confusión  sintomatológica  na- 
cida del  empeño  en  haber  querido  dar  unidad  á  una  materia  susceptible 
de  formas  bastante  diversas.  Mas,  prescindiendo  de  la  manera  especial 
de  ver  el  asunto,  debe  confesarse  que,  en  lo  referente  al  detalle  de  todos 
los  puntos  que  integran  una  cuestión  de  tamaña  importancia,  el  sabio 
profesor  alemán  ha  desempeñado  su  cometido  con  notable  acierto,  espe- 
cialmente en  lo  que  respecta  á  la  terapéutica,  por  más  que  las  sustrac- 
ciones de  sangre  que  él  aconseja,  se  me  figura  que  en  contadisimos  casos 
podrán  tener  aplicación. 

Nos  habla  luego  de  la  atrofia  progresiva  unilateral  de  la  cara,  proceso 
por  fortuna  poco  común,  pero  de  reconocida  importancia,  desde  que  Pa- 
rry  por  primera  vez  lo  describió.  El  lector  que  quiera  tener  idea  cabal  de 
lo  que  es  y  de  lo  que  significa  aquella  singular  trofoneurosis,  con  todas 
sus  extrañas  particularidades  de  sitio  y  de  histología,  no  perderá  cierta- 
mente el  tiempo  si  lee  la  enciclopedia  de  Ziemssen. 

A  renglón  seguido  se  ocupa  de  esa  notable  enfermedad  conocida  con 
los  nombres  de  bocio-evo  f tal  mico,  enfermedad  de  Basedow,  de  Graves,  etc. 
La  descripción  que  hace  el  autor,  en  verdad,  es  clásica  y  ni  siquiera  falta  el 
relato  de  algunos  síntomas  secundarios  de  orden  neurótico,  que  en  estos 
últimos  meses  un  famoso  neurólogo,  que  de  vez  en  cuando  gusta  de  ves- 
tirse con  plumas  agenas,  ha  publicado  como  de  cosecha  propia.  Arnicus 
Plato.,.;  conste,  por  tanto,  la  prioridad  á  favor  del  libro  que  analizo.  Es 
también  preciosa  Ja  crítica  que  hace  de  la  fisiología-patológica  del  pro- 
ceso, y  en  todo  se  ajusta  con  extraordinaria  exactitud  á  la  serie  de  casos 
que  he  tenido  ocasión  de  observar.  La  terapéutica,  aunque  desgraciada- 
mente inútil,  es  completa,  y  sólo  hallo  á  faltar  el  tratamiento  recomenda- 
do en  Inglaterra  por  medio  del  ácido  fluorhídrico,  que  también  he  ensa- 
yado, pero  sin  ningún  éxito. 

Después  toca  el  turno  á  la  atrofia  muscular  progresiva.  Pocas  enfer- 
medades habrá  en  los  tratados  de  neurología  que  hayan  sido  objeto  de 
mayores  investigaciones  y  de  más  animadas  controversias;  bastaría  un 
apunte  bibliográfico  para  convencerse  de  que  los  más  renombrados  tra- 
tadistas han  echado  su  cuarto  á  espada  en  un  asunto  tan  litigioso.  Lo  de 
menos  es  la  descripción  de  los  síntomas,  porque  en  ello  todos  convienen, 
y  pocos  lectores  habrá  ya  hoy  día  que  no  conozcan  á  la  perfección  el 
asunto;  pero  ya  es  otra  cosa  cuando  se  trata  de  inquirir  la  patogenia  del 
mal:  entonces  comienzan  las  teorías  y  cada  autor  campea  por  su  lado. 
¿Quiere  saberse  cuanto  se  ha  dicho  y  escrito  sobre  el  particular?  Pues 
léase  á  Eulenburg  que  ha  sabido  compilarlo  todo.  No  participo,  sin  em- 
bargo, de  sus  ilusiones  terapéuticas,  cuando  creo  que  una  hidroterapia 
racional  y  bien  dirigida  puede  conseguir  algún  beneficio;  sólo  he  visto 
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una  curación  obtenida  por  medio  de  la  electrización  (corrientes  conti- 
nua¿),  pero  es  verdad  que  Jas  lesiones  estaban  circunscritas  á  los  múscu- 
los de  ambas  manos. 

Corre  parejas  con  el  capitulo  anterior  el  que  dedica  á  la  pseudo-htptr- 
tro  fin  de  los  músculo  «,  enfermedad  curiosísima,  de  la  cual  hemos  tenido 
ocasión  de  ver  tres  ejemplares  gráficos,  siempre  en  el  sexo  masculino,  y 
dos  de  ellos  en  una  misma  familia.  El  autor  se  inclina  á  admitir  cierta 
identidad  entre  este  proceso  y  el  anterior,  sin  embargo  de  que  los  aspec- 
tos clínicos  son  bastante  diversos;  con  todo,  el  capitulo  del  libro  puede 
reputarse  precioso. 

Ocúpase  en  seguida-  de  la  hipertrofia  verdadera  de  los  músculos,  cuya 
lectura  inspira  interés,  ya  que  son  po  'os  los  autores  que  han  tratado  de 
semejante  estado  morboso,  por  manera  que  casi  ha  de  recurrirse  á  Auer- 
bach  y  otros  patólogos  alemanes  para  encontrar  observaciones  clínicas 
directas. 

Después  de  semejantes  procesos  tróficos  pasa  al  estudio  de  la  catate?- 
sin  ó  catalexis.  Esta  neurosis  de  estabilidad,  cuyas  causas  son  múltiples, 
(histeria,  actos  pasionales,  enfermedades  crónicas  del  encéfalo,  intoxica- 
ciones), queda  bien  apuntada;  en  cuanto  á  su  teoría,  inclinase  el  autor. 
con  Rosenthal,  á  que  se  trata  de  una  contracción  refleja;  y  respecto  de  la 
terapéutica  sólo  faltaría  que  se  indicase  el  beneficio  que  se  puede  repor- 
tar de  la  sugestión  hipnótica  y  de  la  metaloterapia. — Habla  también  del 
temblor,  ya  como  enfermedad  idiopática,  ya  como  representación  de  va- 
riados afectos  morbosos,  cuyo  estudio  le  sirve  para  entrar  después  de 
lleno  en  el  de  la  parálisis  agitante  ó  convulsiva.  Esta  enfermedad  es  tal 
vez  más  común  en  España  que  en  otros  países  señalados  por  el  autor,  y  me 
inclino  á  creer,  en  contraposición  á  lo  señalado  en  el  texto,  que  no  es  ex- 
traña á  la  esclerosis  arterial,  particularmente  si  recae,  como  es  .o  co- 
mún, en  el  sexo  masculino,  traspuesta  ya  la  edad  madura.  Dice  también 
Eulenburg  que  en  la  parálisis  agitante,  cuando  comienza,  el  temblor  se 
extiende  á  los  músculos  de  la  cara,  cosa  que  tampoco  aquí  nunca  he  po- 
dido comprobar;  la  totalidad  de  la  cabeza  podrá  temblar,  pero  no  aisla- 
damente los  músculos  de  la  cara.  ¿Será  que  las  condiciones  étnicas,  ya 
que  no  las  climatológicas,  pueden  influir  en  estas  ligeras  variantes?  Por 
lo  demás,  la  descripción  es  clásica  y  estimable  de  todo  punto,  lo  propio 
que  la  semeiótica  y  la  terapéutica. 

Finaliza  el  autor  su  laboriosa  tarea  estudiando  ese  proceso  descrito  por 
Hammond  con  el  nombre  de  atetosis,  ora  limitado  á  los  miembros  de  un 
Jado  (hemiatetosis),  ora  á  todos  (atetosis  doble),  y  que  consiste  en  un  mo- 
vimiento continuo  de  los  dedos  de  las  manos  y  de  los  pies,  á  consecuencia 
del  cual  no  pueden  permanecer  quietos  en  ninguna  de  las  posiciones  en 
que  se  les  coloca.  Al  fin  una  forma  de  temblor,  pero*  que  permite  diferen- 
ciarlo de  los  anteriores  y  de  la  corea,  asi  en  su  expresión  sindrómica 
como  en  su  patogenia. 

Pocos,  hoy  día,  podrán  rivalizar  con  Nothnagel  para  estudiar  con  má* 
autoridad  la  primera  de  las  enfermedades  del  aparato  de  la  inervación  y 
aquella  sobre  la  cual  se  está  en  camino  de  una  revolución  más  profunda: 
la  epilepsia.  Con  razón  sobrada  dice  aquel  esclarecido  neurólogo  que  sólo 
en  estos  últimos  años  se  ha  progresado  más  en  el  conocimiento  de  la  epi- 
lepsia que  en  los  veinte  siglos  anteriores,  que  no  es  menor  la  fecha  de 
que  datan  las  primeras  nociones  «obre  el  mal  hercúleo. 

Después  de  una  introducción  que  le  sirve  para  fijar  el  concepto  del 
mal  y  diferenciarlo  de  muchos  otros  procesos  que  antes  se  englobaban  en 
el  capitulo  de  la  epilepsia,  reseña  las  experimentaciones  llevadas  á  cabo 
por  diversos  fisiólogos  y  patólogos  al  objeto  de  descubrir  las  zonas  cere- 
brales que,  lesionadas,  dan  margen  á  las  crisis  convulsivas;  pero  aún  sien- 
do de  marcado  interés  lo  que  ei  autor  consigna,  no  puede  rivalizar  cier- 
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tamente  con  la  grandísima  ilustración  que  ha  prestado  al  asunto  el  doc- 
tor Vallina,  intercalando  una  nota  resumen  de  todos  los  actos  experimen- 
tales realizadas  en  estos  últimos  años.  Ya  lo  he  manifestado  antes:  el  tra- 
ductor de  la  obra  se  excede  á  si  mismo  ampliando  gallardamente  diver- 
sos puntos  que  la  enciclopedia  de  Ziemssen,  por  Ja  época  en  que  ha  sido 
escrita,  dejaría  mancos; 

La  etiología  de  la  enfermedad  sirve  á  Nothnagel  para  hacer  una  criti- 
ca sagaz  de  la  serie  de  causas  que  al  través  de  los  tiempos  han  venido 
admitiéndose  como  productoras  de  la  epilepsia,  para  contrastarlas  con 
los  conceptos  que  hoy  más  privan  y  que,  como  ya  nadie  ignora,  tienden 
á  suponer  lesiones  en  foco  circunscrito  y  más  órnenos  accesibles  ala 
manipulación  quirúrgica.  Pero  una  persuna  de  tanta  valia  no  podía  llegar 
al  extremo  de  suponer  todos  los  problemas  etiológicos  y  de  la  localización 
ya  resueltos;  y  así  lo  confiesa  ingenuamente.  De  ahí  que  analice  con  gran 
riqueza  de  datos  todo  lo  que  hace  referencia  á  estructura  cerebral  con- 
génita  (como  hecho  de  predisposición  epiléptica)  y  á  la  multiplicidad  de 
lesiones  hasta  hoy  descubiertas;  en  cuya  tarea  también  le  ha  auxiliado  el 
traductor  con  una  interesante  nota. 

¿Qué  preciosa  es  la  descripción  sindrómica,  así  de  los  ataques,  en  sus 
formas  gravior,  mitior,  de  transición,  irregulares  y  pniqui  as,  como  de  los 
periodos,?,  intermedios,  de  descanso  ó  intercalares?  Véala  el  lector  y  que- 
dará más  que  satisfecho,  recibiendo  después  la  misma  impresión  al  ente- 
rarse de  los  conceptos  patogenéticos  y  semeióticos.  Pero  seria  tarea  de 
no  acabar  nunca  seguir  paso  á  paso  á  Nothnagel  en  sus  disquisiciones, 
pues  la  sola  investigación  critica  del  tratamiento  de  la  epilepsia  importa- 
ba un  tiempo  no  breve;  con  todo,  á  este  propósito  no  puedo  menos  de 
aplaudir  que,  dando  muestras  el  autor  de  un  gran  sentido  clínico,  entiende 
que  en  la  terapéutica,  tanto  importa  saber  apreciar  para  corregirlas  las 
circunstancias  individuales  del  epiléptico,  como  las  que  derivan  de  la  en- 
fermedad, pues  no  siempre  depende  todo  de  la  lesión  cerebral. 

Hemos  de  agradecer  á  este  neurólogo  que  al  estudiar  la  eclampsia, 
después  de  la  epilepsia,  haga  la  demostración  del  concepto  erróneo  que 
entraña  la  definición  que  diversos  patólogos  dan  de  aquella  enfermedad 
convulsiva.  Ya  era  hora  que  se  pusiese  de  relieve  que  la  eclampsia  (con- 
vulsión epileptiforme)  á  menudo  no  es  más  que  un  síntoma  de  procesos 
los  más  variados  y  que  á  duras  penas  puede  ser  observada  como  un  afec- 
to que  tenga  existencia  per  ne\  circunscrito  de  esta  manera  el  asunto,  opi- 
na el  autor  que  sólo  constituye  enfermedad  definida  é  independiente  en  los 
rarísimos  casos  en  que  aparece  como  un  ataque  de  epilepsia  aguda,  que 
no  vuelve  á  reproducirse,  lo  cual  permite  distinguirla  esencialmente  de 
la  epilepsia  verdadera,  que  siempre  es  crónica,  por  suponer  una  altera- 
ción cerebral  permanente.  Más  que  á  una  lesión  determinada,  la  juzga 
anexa  á  una  suerte  de  predisposición  ó  conv  visibilidad,  que  tienen  algu- 
nos sujetos,  particularmente  los  niños  por  su  especial  desarrollo  cefálico, 
pero  que  también  conservan,  bien  que  excepcionalmente,  los  adultos  y 
que  la  ponen  de  manifiesto  cuando  por  actos  reflejos  tan  sólo  (parto  dis- 
tósico")  estalla  una  eclampsia,  sin  ninguna  de  las  lesiones  orgánicas  que 
de  ordinario  pueden  provocarla,  á  titulo  de  fenómeno  sintomático. 

Pone  digno  coronamiento  el  autor  á  su  coloboración,  dedicando  un  ca- 
pitulo al  vértigo,  digno  de  ser  meditado,  sobre  todo  si  el  lector  para  la 
atención  en  las  justas  adiciones  que  ha  intercalado  el  Dr.  Vallina. 

El  tétanus,  en  el  tomo  que  analizo,  viene  estudiado  por  Bauer,  y  en 
las  cincuenta  y  tantas  páginas  que  le  dedica  se  encierra  lo  más  principal 
de  cuanto  se  ha  escrito  hasta  hoy  respecto  de  una  de  las  enfermedades 
nerviosas  de  marcha  más  aguda  y  desastrosa.  Vienen  muy  á  cuento  los 
datos  que  el  autor  aporta  de  la  patología  de  los  países  cálidos  y  (fe  la 
raza  negra,  por  ser  allí  precisamente  donde  se  han  recogido  más  mime- 
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rosas  observaciones,  noticias  que  inducen  á  Bauer  á  admitir  en  el  téta- 
nus  un  origen  traumático  (que  es  el  común)  y  un  origen  como  espasmó- 
dico  a  frigorc.  Hoy  encontraríamos  á  faltar  en  el  capitulo  la  teoría  infec- 
ciosa del  tétanus  y  sobre  todo  el  origen  equino  que  Verneuil  quieraasig- 
narJe,  pero  este  hueco  lo  ha  llenado  también  en  gran  parte  el  erudita 
traductor  anotándolo  convenientemente.  De  todas  maneras  en  nada  des- 
merece el  trabajo  de  Bauer,  si  se  le  parangona  con  el  encomendado  á  los 
demás  colaboradores  del  libro. 

La  descripción  de  la  corea  se  debe  á  Ziemssen,  el  Director  de  la  Enci- 
clopedia. Al  leer  su  trabajo,  me  he  convencido  de  la  necesidad  de  que  se 
haga  una  formal  revisión  de  muchos  procesos  de  la  neuropatologia  que 
hasta  ahora  se  han  ido  describiendo  como  entidades  bien  definidas  v  no 
son  más  que  expresiones  sindrómicas  de  lesiones  disimilares:  es  por  esto 
que  no  le  falta  razón  al  autor  cuando  dice  que  la  corea  magna  no  es  una  en- 
fermedad, sino  únicamente  la  manifestación  de  verdaderas  y  propias  psi- 
cosis, de  afecciones  cerebrales,  del  histerismo  y  hasta  de  la  simulación. 
Por  supuesto  que,  Ínterin  los  conocimientos  anatómicos  no  permitan 
separar  la  corea  del  grupo  absurdo  de  la  neurosis,  no  queda  más  recurso 
que  estudiarla  clínicamente,  como  lo  hace  Ziemssen,  y  justo  es  reconocer 
que,  á  pesar  del  tiempo  transcurrido,  aun  hoy  podemos  aceptar,  com« 
modelo  descriptivo  del  mal,  aquella  preciosísima  narración  escrita  por 
la  envidiable  pluma  de  Sydenham. 

Naturalmente  que  los  años  no  pasan  en  balde  y  ha  podido  hacerse  al- 
guna luz  respecto  de  ciertas  relaciones  antes  ignoradas  entre  la  corea  y 
algunos  procesos  que,  como  el  reumatismo,  se  asocian  á  menudo  con 
esta  enfermedad  convulsiva.  Así,  la  relación  que  hace  el  articulista  de 
las  múltiples  lesiones  que  se  han  ido  descubriendo  en  las  autopsias,  para 
venir  á  Ja  conclusión  de  que  los  grandes  ganglios  basilares  del  encéfalo 
son  los  principalmente  lesionados,  demuestra  el  progreso  de  estos  últi- 
mos tiempos:  con  todo,  una  teoría  patogenética,  que  esté  á  cubierto  déla 
crítica,  por  desgracia  todavía  no  la  poseemos. 

Las  más  de  las  afirmaciones  de  Ziemssen,  para  no  decir  todas,  las  en- 
cuentro aceptables:  únicamente  algún  tilde  podría  dirigirle  respecto  de 
que  no  hay  corea  cardíaca  (sin  endo  ó  pericarditis),  y  también  en  lo  to- 
cante á  la  terapéutica;  como  si  pudiera  deducirse  de  esto  que  tal  vez  el 
autor  no  ha  tenido  ocasión  de  observar  en  Munich  un  número  suficiente 
de  coréicos  que  le  permitiera  ser  más  preciso  en  el  tratamiento. 

Del  histerismo  se  ocupa  Jolly  y  basta  apuntar  el  nombre  de  la  enfer- 
medad para  que  se  comprenda  el  ancho  campo  en  que  pueden  girar  las 
disquisiciones  de  este  autor  y  de  cuantos  quieran  emprender  el  estudio 
de  la  histeria.  Si  el  neurólogo  tiene  aficiones  analíticas  el  tema  se  hace 
inagotable,  pues  no  hay  asunto  en  la  patología  médica  que  mejor  se  pres- 
te á  una  tarea  que  no  tiene  fin;  pero  si  el  autor  tiene  talento  sintético  para 
huir  de  fastidiosos  detalles,  buscanclo  un  concepto  de  la  enfermedad  que 
asuma  y  unifique  todas  las  variantes,  entonces  ya  la  cosa  es  más  seria  y 
el  estudio  resulta  más  provechoso.  Jolly  no  ha  seguido  este  camino,  ha- 
ciendo coro  con  la  mayor  parte  de  los  tratadistas,  y  naturalmente,  si  bien 
por  un  lado  nada  omite  y  su  tarea  es  laboriosísima  y  digna  de  gran  e>ti 
ma,  por  otro  no  resulta  el  asunto  con  límites  precisos  que  marquen  ?ifl 
duda  de  ningún  género,  que  es  el  histerismo  para  diferenciarlo  de  otra* 
neurosis  más  ó  menos  afines.  En  la  patogenia  hace  en  verdad  un  esfuer- 
zo para  buscar  la  fórmula  y  sale  también  en  su  auxilio  el  Dr.  Vallina  pro- 
curando demostrar  la  naturaleza  psíquica  de  la  enfermedad,  pero  todo 
eso,  que  podrá  ser  más  ó  menos  discutible  ó  más  ó  menos  cierto,  no  al- 
canza á  lograr  el  resultado  práctico  que  produciría  una  buena  definición 
del  histerismo.  No  se  me  oculta  que  de  la  brillante  narración  de  Jolly  yi 
se  desprende  que  el  histerismo  en  el  concepto  clínico  es  un  veicailer* 
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proteo,  pero  así  y  todo  (no  sé  si  exijo  demasiado)  me  hace  falta  una  defi- 
nición descriptiva,  pero  sintética  del  asunto. 

Por  lo  demás,  la  colaboración  que  Jolly  ha  prestado  á  la  Enciclopedia 
es  mucha  y  el  lector  puede  tener  la  seguridad  de  encontrar  en  el  capitu- 
lo de  la  histeria  todo  lo  que  necesita  para  su  buena  comprensión.  En  par- 
ticular es  muy  recomendable  la  terapéutica,  pues  al  plantearla  demues- 
tra todo  el  valor  que  debe  concederse  á  las  condiciones  individuales  de 
los  histéricos.  También  el  traductor  del  libro  lo  ha  anotado  incluyendo 
un  resumen  de  las  ideas  novísimas  tocante  al  mejor  tratamiento  de  la  en- 
fermedad. 

El  propio  Jolly  estudia  enseguida  la  hipocondría,  esa  forma  de  triste- 
za en  que,  como  él  la  define,  la  atención  del  enfermo  está  continua  y  ex- 
clusiva ó  principalmente  dirigida  al  estado  de  su  cuerpo  ó  de  su  espíritu. 
Tema  también  susceptible  de  un  gran  desarrollo  para  un  autor  que,  como 
Jolly,  demuestra  conocer  profundamente  un  proceso  que  está  tocando  los 
limites  de  la  enagenación  mental;  pero  en  la  imposibilidad  de  seguirle 
poco  á  poco  en  su  larga  excursión  científica,  no  puedo  menos  de  manifes- 
tar que  en  mi  pobre  opinión  el  capítulo  de  la  hipocondría  hasta  aventaja 
al  de  la  histeria. 

Por  último,  Seeligmüller  termina  el  tomo  VIII  de  la  Enciclopedia  ocu- 
pándose de  la  neurastenia:  de  la  debilidad  irritatible  de  los  diversos  apa- 
ratos y  funciones  del  sistema  nervioso;  especie  de  incongruencia  fisioló- 
gica, ya  que  por  un  lado  existe  un  aumento  de  la  excitabilidad  y  por  otro 
ia  fatiga  del  aparato  de  la  inervación.  No  es  ciertamente  una  enfermedad 
nueva  esa  variedad  del  nervosismo,  pero  á  tal  punto  ha  adquirido  creces 
en  la  época  actual,  especialmente  «en  las  grandes  ciudades,  que  el  exacto 
conocimiento  de  su  genialidad  ha  de  convenir  á  cuantos  ejercen  en  cen- 
tros populosos.  La  descripción  que  el  autor  hace  de  la  neurastenia  es  tan 
gráfica,  como  sintética;  abarca  todos  los  límites  del  asunto,  sin  caer  en 
una  pasada  dilución  de  los  conceptos,  y  ofrece  al  lector  un  croquis  que 
puede  servir  de  pauta  á  todas  las  formas  de  agotamiento  nervioso. 

Así  termina  el  libro  que  analizo,  traducido  á  toda  conciencia  por  el 
Dr.  Vallina,  por  lo  cual  y  por  la  contribución  científica  que  en  sus  notas 
le  ha  prestado,  bien  merece  que  le  dirija  un  humilde,  pero  sincero 
aplauso. 

Dr.  Robert. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

La  incineración  en  Inglaterra. — El  Presidente  de  la  Sociedad  ingle- 
sa de  incineración  de  los  cadáveres,  Henry  Thompson,  ha  publicado  este 
año  una  obra  (Modern  Cremation:  ita  History  and  Practice,  Londres,  4889) 
en  que  se  encuentran  algunos  datos  relativos  á  dicha  nación. 

El  crematorio  de  Woking,  que  funcionó  por  primera  vez  en  1885,  lle- 
va hechas  53  incineraciones;  por  10  guineas  (250  pesetas)  puede  contra- 
tar un  vivo  todo  lo  necesario  para  ser  luego 'quemado.  Se  reproduce  en 
dibujo  la  magnifica  capilla  y  el  crematorio  de  San  Juan,  establecidos  en 
Surrey,  adscrito  el  cual  tiene  el  duque  de  Belfort  otro  particular.  Para 
efectuarse  una  incineración  se  exijen  dos  certificados  en  que  se  declare 
que  la  muerte  es  debida  á  causa  natural,  y  si  hay  sospechas  de  crimen  se 
practica  la  autopsia. 

El  autor,  uno  de  los  cirujanos  ingleses  más  eminentes,  es  decidido 
partidario  de  la  reducción  á  cenizas  de  los  cadáveres. — (Rodríguez 
Méndez).  ^ 

Naturaleza  infecciosa  del  tétanos  traumático. — Son  interesantes  los 
trabajos  de  Shakespeare  sobre  este  asunto.  Ha  verificado  más  de  cincuen- 
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ta  inoculaciones,  siguiendo  estos  dos  métodos:  1.°  inoculaciones  intracra- 
neanas valiéndose  de  los  procedimientos  empleados  por  Pasteur  en  sus 
experimentos  sobre  la  rabia,  y  fc2.°  inoculaciones  hipodérmicas  con  diver- 
sos líquidos  del  organismo.  Habiendo  tomado  todas  las  precauciones  an- 
tisépticas, no  vio  nunca  ningún  accidente  séptico. 

Sirvióse  casi  siempre  de  pulpa  medular  para  practicar  sus  inoculacio- 
nes. Recordando  que  la  gelatina  de  Reux  estaba  recomendada  para  el  cul- 
tivo del  bacilo  tuberculoso ,  con  esta  substancia  verificó  también  sus 
cultivo. 

Las  deducciones  son:  que  el  tétanos  traumático  del  caballo  y  del  mulo 
es  siempre  ó  casi  siempre  una  enfermedad  infectiva  transmisible  á  los  de- 
más animales  y  probablemente  al  hombre.  Durante  esta  enfermedad  el 
virus  se  desarrolla  y  se  multiplica,  haciéndose  apto  para  determinar  la 
misma  enfermedad  infecciosa  en  algunos  animales,  si  antes  se  introduce 
debajo  de  la  dura-madre  cerebral.  La  residencia  de  este  virus  está  eo  la 
médula.  Como  el  virus  lisico,  adquiere  virulencia  por  las  inoculaciones  in- 
tracraneales de  conejo  á  conejo  y  se  atenúa  por  la  exposición  al  aire  puro 
y  á  una  teraperatnra  conveniente,  durante  cierto  tiempo.  El  virus  tetá- 
nico, al  igual  del  lisico,  tiene  acción  más  intensa  inoculado  debajo  de  la 
dura-madre  que  inyectado  debajo  de  la  piel  ó  de  los  músculos  del  dorso. 

El  Dr.  Shakespeare  no  se  atreve  á  sacar  consecuencias  respecto  á  leí 
efectos  profilácticos  del  virus  atenuado;  conténtase  tan  sólo  con  afirmar 
que  el  tétanos  traumático  del  hombre  y  de  tos  animales  es  un  estado  in- 
feccioso y  especifico  procedente  de  un  virus  existente  en  los  tegidos  don- 
de asienta  la  infección,  que  son  la  sangre  y  el  sistema  nervioso  central.— 
(De  Le  ScalpelJ. — (Estrany). 

Las  contracturaB. — El  Dr.  Jumon  analiza,  en  un  articulo  publicado 
en  La  France  Medícale,  el  trabajo  inaugural  del  Dr.  Blocq,  que  tiene  por 
titulo  el  que  sirve  de  epígrafe  á  estas  lineas.  Sin  los  estudios  de  Charcot 
y  sus  discípulos  que  han  venido  á  modificar  profundamente  lo  relativo  á 
las  contracturas  merced  á  los  adelantos  impresos  á  la  fisiología  y  ana- 
tomía patológica  del  sistema  nervioso,  aun  se  comprenderían  bajo  la  de- 
nominación común  de  contracturas,  diferentes  estados  que  hoy  tienen 
una  separación  clínica  bien  marcada.  Si,  como  lo  ha  hecho  Blocq  admiti- 
mos como  contractura  «el  estado  patológico  del  músculo  caracterizado 
por  una  contracción  involuntaria  y  durable»,  tendremos  desde  luego  una 
división  natural  establecida,  según  que  exista  como  origen  y  causa  de 
esta  contracción  un  elemento  espasmódico  ó  no,  según  que  pueda  apre- 
ciarse la  existencia  de  una  trepidación  epileptóide.  que  haya  un  grupo  si- 
.  nérgico  de  músculos  atacados,  que  estén  exagerados  los  reflejos  tendino- 
sos y  que  siendo  normales  las  reacciones  eléctricas,  desaparezcan  las  con- 
tracciones bajo  la  influencia  del  sueño  clorofórmico  ó  de  la  anemia  produ- 
cida por  la  aplicación  del  aparato  de  Esmarck;  casi  siempre  encuéntrale 
como  causa  ocasional  de  las  comprendidas  en  este  grupo  un  traumatis- 
mo. En  el  otro  entran  las  que  sólo  tienen  de  común  con  las  precedente^ 
la  contracción  del  músculo,  pero  difieren  por  caracteres  bien  opuestos, 
habiendo  propuesto  Blocq  conocerlas  con  el  nombre  de  pseudo-om- 
tracturas. 

Del  análisis  fisiológico  y  clínico  de  todos  los  caracteres  de  la  contrac- 
tura espasmódica  se  llega  á  la  demostración  de  su  mecanismo.  La  irrita- 
ción de  las  células  motrices  es  la  condición  esencial  del  accidente,  siendo 
tan  diversas  las  formas  que  ofrecen  las  contracturas  cuanto  diversos 
son  los  modos  como  se  determina  el  eretismo  de  los  elementos  nervioso?. 
Ya  sea  por  acción  refleja,  periférica  ó  central,  bien  por  ausencia  de  inhi- 
bición cerebral,  bien  por  la  acción  directa  de  un  agente  tóxico,  en  la  con- 
tractura espasmódica  existe  siempre  la  excitación  de  las  células  de  Jo¿ 
cuernos  anteriores  de  la  médula. 
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« 

La  contractura  espasmódica  ofrece  en  su  evolución  caracteres  espe- 
ciales que  la  caracterizan,  puesto  que  antes  mismo  de  estar  constituida, 
existe  latente  ó,  como  decía  Gharcot,  existe  da  diátesis  ú  oportunidad  de 
contractura,  o  pudiendo  este  estado  de  latencia  durar  más  ó  menos  tiem- 
po hasta  que  una  excitación  violenta  (á  menudo  un  traumatismo)  produ- 
ce la  contractura  ya  aparente.  En  este  caso  pudiéramos  comprender  esos 
estados  tan  bien  estudiados  por  Berlier  y  que  fueron  denominados  por 
Gharcot  con  el  hombre  de  histero-traumatismos.  Ya  constituida  la  con- 
tractura, puede  persistir  indefinidamente  (caso  raro;  ó  bien  desaparece 
espontáneamente.  En  el  primer  caso  puede  dar  lugar  á  atrofias,  retrac- 
ciones tendinosas,  etc. 

Ha  demostrado  Charcot  que  las  contracturas  histéricas  pueden  ser  se- 
guidas de  retracciones  fíbro-tendinosas  que  sólo  son  entonces  curables 
por  procedimiento  quirúrgico,  debiendo  antes  asegurarse  por  la  cloro- 
formización de  que  existen  las  retracciones  tendinosas. 

Para  este  autor  una  de  las  más  poderosas  causas  de  este  accidente  es 
el  artritismo,  pero  esta  explicación  dista  mucho  de  ser  cierta  en  absoluto, 
por  cuanto  existen  retracciones  fibrinosas  igualmente  en  sujetos  que  lo 
padecen,  que  en  otros  que  nunca  han  sido  reumáticos.  Según  Biocq,  esta 
retracción  es  producida  por  la  rotura  de  fibrillas  tendinosas  producidas 
durante  la  contractura;  la  cicatriz  ocasiona  la  retracción  del  tendón. 

Debe  variar  el  tratamiento  de  la  contractura  espasmódica  según  esté 
ya  constituida  ó  sea  sólo  inminente;  el  masaje,  la  electricidad,  los  anes- 
tésicos, la  sugestión,  son  medios  que  producen  buenos  resultados  cuando 
Ja  contractura  es  reciente  y  fracasan  cuando  es  antigua;  si  solamente  hay 
inminencia  de  contractura,  debe  uno  abstenerse  de  intervenir,  pues,  cual- 
quier cosa  basta  para  determinar  la  contracción,  y  cuando  existen  refle- 
jos tendinosos  no  debe  recurrirse  á  la  operación  quirúrgica  hasta  des- 
pués de  pasada  la  contractura. 

Las  que  no  presentan  el  carácter  espasmódico  han  sido  estudiadas  por 
Blocq  bajo  el  nombre  de  pseudo-contracturas;  dependen  no  de  una  alte- 
ración de  la  médula,  sino  de  un  estado  patológico  del  músculo  que  ofrece 
al  tacto  una  dureza  fibrosa  desprovista  de  toda  actividad;  no  existe  la  elas- 
ticidad muscular,  notándose  gran  resistencia  cuando  quiere  vencerse  la 
contractura;  los  músculos  no  son  atacados  por  grupos  sinérgicos".  Los  re- 
flejos tendinosos  están  disminuidos  ó  abolidos.  Los  músculos  aumentan  ó 
disminuyen  de  volumen  ó  bien  conservan  el  normal  según  sea  la  lesión 
que  padecen,  no  produciendo  efecto  alguno  en  ellos  el  cloroformo  que  ha- 
ce desaparecer  las  verdaderas  contracturas,  siendo  muy  variables  las 
reacciones  eléctricas  que  dependen  de  las  lesiones  musculares  que  deter- 
minan las  contracturas  que,  por  otra  parte,  no  tienden  á  generalizarse, 
siendo  siempre  un  accidente  local  muy  limitado  sobre  el  cual  el  trauma- 
tismo no  tiene  acción  etiológica. 

Así,  pues,  la  contractura  espasmódica  representa  una  entidad  semio- 
lógica  bien  definida  desde  el  punto  de  vista  sintomático,  fisiológico  y  ana- 
tómico, no  siendo  así  lo  que  sucede  con  lasf  alsas  contracturas,  que  no 
tienen  otro  carácter  común  que  la  contracción  muscular;  y  mientras  que 
las  contracturas  espasmódicas  son  hijas,  digámoslo  así,  de  los  traumatis- 
mos que?  más  órnenos  afectan  á  los  músculos,  las  falsas  no  pueden  ser 
comprendidas  en  un  estudio  de  semejanza. 

Existe,  sin  embargo,  en  el  trabajo  de  Blocq  una  forma  de  contracturas 
falsas  que  él  estudia  muy  particularmente.  Nos  referimos  á  las  que  sobre- 
vienen bajo  la  influencia  de  una  isquemia  profunda  y  prolongada  á  con- 
secuencia de  la  obliteración  de  un  tronco  arterial.  Si  es  incompleta  la 
obliteración,  la  rigidez  solamente  existe  mientras  dura  el  trabajo  del  mús- 
culo que  es  insuficientemente  irrigado,  constituyendo  el  hecho  que  Bou- 
ley  y  Gharcot  denominan  tiempo  ha  con  el  nombre  de  claudicación  inter- 
mitente y  en  los  cuales  prodúcese  la  contractura  por  un  proceso  análogo 
al  de  la  rigidez  cadavérica.— (Gebeira  Rey). 
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Pseudo-anemias  por  intoxicación  ó  virulencia.  —Los  intoxicados  vt- 
rulentos. — En  concepto  de  G.  Sée  (lecciones  recogidas  por  Schlemmer. — 
(L*  Union  méd.  Le  Scalpel),  hay  que  colocar  entre  ellas  la  que  se  encuentra 
en  la  tuberculosis,  la  escrofulosis,  la  sífilis  y  además  las  de  origen  espe- 
cifico que  se  observa  en  ciertas  infecciones  de  micro-organismo  aun  no 
descubierto:  paludismo,  cáncer  y  reuma. 

La  pseudo-anemia  de  los  tuberculosos,  que  puede  presentarse  en  todos 
los  periodos,  se  confunde  frecuentemente  con  la  anemia  y  la  clorosis.  La 
pretuberculosa  merece  fijar  la  atención:  siempre  que  se  note  palidez  de  la 
cara,  alteración  délas  líneas  de  la  misma,  anorexia,  adelgazamiento  y 
más  ó  menos  tarde  fiebre  irregular  ó  francamente  vespertina,  hay  que  vi- 
gilar de  continuo  el  pulmón.  Si  entonces  hay  empeño  en  curar  con  los  fe- 
rruginosos, se  precipita  la  enfermedad,  que  de  puro  circunscrita  pudo 
pasar  desapercibida.  — En  un  periodo  más  avanzado,  la  pseudo-anemia 
se  debe  á  la  consunción  febril  que  desgasta  los  tegidos  y  aumenta  la  pro- 
ducción de  la  urea,  acentuando  los  efectos  de  la  inanición.  En  el  periodo 
caquéctico,  la  supuración  concurre,  con  la  esteatosis  hepática  y  la  dege- 
neración amiloidea  de  los  ríñones,  á  la  desalbuminación  de  los  tegidos  y 
de  la  sangre  y  por  tanto  al  agotamiento  general. — En  tiempo  oportuno 
debe  resolverse  el  problema,  á  las  veces  difícil,  de  distinguir  la  pseudo- 
anemia  tuberculosa  de  la  clorosis,  asunto  muy  bien  estudiado  por  Dieu- 
lafoy. 

En  el  escrofulismo,  que  es  la  misma  infección  partiendo  de  los  gan- 
glios linfáticos,  la  pseudo-anemia  es  menos  precoz  generalmente,  sobre- 
todo si  está  tiempo  limitada  al  sistema  adenoides  de  las  mucosas;  pero  si 
esta  tuberculosis  externa  llega  á  los  tegidos  ganglionares  y  óseos,  siguen  á 
la  alteración  hematológica,  limitada  al  principio  á  la  reparación  de  los 
leucocitos,  las  mismas  degeneraciones  hepática  y  renal,  la  misma  desal- 
buminación, la  misma  decadencia  que  en  la  pulmonar,  y  las  supuraciones 
escrofulosas  producen  el  mismo  agotamiento  que  la  tisis. 

El  virus  sifilítico,  sin  duda  por  penetrar  por  la  vía  linfática,  produce 
una  pseudo-anemia  precoz  con  hidremiabien  manifiesta,  soplos  vascula- 
res, palpitaciones,  disnea,  palidez,  debilidad,  cefaleas  y  dolores  genera- 
les, que  no  son  los  osteocopos,  pues  son  contemporáneos  del  chancro  y 
proceden' á  la  rodeóla  y  demás  accidentes  secundarios. — Después  de  esta 
pseudcr-anemia  inicial,  frecuente  en  las  sífilis  de  los  viejos,  hay  otra  tar- 
día, coetánea  de  las  lesiones  terciarias  y  relacionada  entonces  con  las  ul- 
ceraciones supurativas,  las  alteraciones  óseas ,  las  degeneraciones  ami- 
loideas  y  todos  los  trastornos  propios  de  la  caquexia;  en  ésta  la  altera- 
ción de  la  sangre  es  menos  ostensible  que  en  la  precoz,  y  por  tanto,  el 
mercurio  lejos  de  ser  su  causa  es  más  bien  una  cortapisa  por  su  acción 
sobre  la  sífilis  secundaria  y  aun  sobre  la  pseudo-anemia  de)  principio. 
Debe  advertirse,  sin  embargo,  que  el  mercurio  debe  ser  muy  vigilado  en 
razón  á  su  toxicidad  y  muy  especialmente  en  sus  aplicaciones  en  la  ciru- 
gía y  obstetricia. 

En  cuanto  al  cáncer,  hay  que  señalar  la  palidez  precoz,  muy  difícil  de 
explicar  hoy,  así  como  la  que  á  esta  sigue,  pues  es  sabido  que  la  invasión 
cancerosa  parece  afectar  primitivamente  al  sistema  linfático  y  á  los  leu- 
cocitos, atacando  á  los  hematíes  en  un  periodo  mucho  más  avanzado.  E> 
importante  esta  pseudo-anemia  inicial,  caracterizada  tempranamente  por 
el  tinte  amarillo  de  paja  de  la  piel  y  que  es  durante  la^go  tiempo  el  único 
signo  indicador  de  la  enfermedad,  sobre  todo  si  recae  en  los  órganos  intra- 
pel víanos.  G.  Sée  ha  visto  mujeres  de  largo  tiempo  pseudo-anémicas,  sin 
molestia  alguna  que  hiciera  pensar  en  lesión  uterina  ó  mamaria,  y  en  las 
que,  ya  al  llegar  á  la  caquexia,  ya  en  la  autopsia,  se  encontró  un  cáncer, 
cuya  evolución  databa  sin  duda  desde  Ja  pseudo-clorosis.  En  cuanto  á  la 
caquexea,  está  en  armonía  con  la  decadencia  general,  que  también  alcan- 
za á  la  sangre  y  que  tal  vez  es  más  manifiesta  que  nunca. 
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La  pseudo-anemia  palúdica,  muy  fcien  estudiada  por  Kelsch  desde 
1874,  se  distingue  por  aumentar  el  volumen  y  menguar  el  número  de  los 
hematíes,  asi  como  por  la  disminución  de  la  hemoglobina,  reemplazada, 
según  Evans,  por  una  substancia  hialina.  La  melanemia  es^sobre  todo,  la 
que  la  diferencia  de  las  anemias  verdaderas,  cuyo  valor  patognomónico 
acreditó  el  mismo  autor  en  188Q.  Acarreado  ordinariamente  por  los  leu- 
cocitos, este  pigmento  negro  se  halla  en  la  sangre,  ya  libre,  ya  encerra- 
do en  masas  grises;  su  demostración  es  capitalísima  para  el  diagnóstico 
con  otras  fiebres,  sobre  todo  allí  en  donde  el  paludismo  es  endémico.  Es- 
tudiado primero  en  Italia  por  Lancisi  y  luegopor  Torti,  y  más  tarde  en 
Argelia  por  Maillot,  no  puede  dudarse  hoy  de  la  forma  pseudo-continua 
de  la  fiebre  palúdica;  basta  recordar  que  se  confunde  con  la  fiebre  tifoi- 
dea para  hacer  ver  la  importancia  del  descubrimiento  de  Kelsch.  Pero 
mientras  éste  dice  que  la  melanemia  desaparece  casi  inmediatamente  des- 
pués del  paroxismo  y  todo  lo  más  al  quinto  día,  pero  sólo  tras  los  acce- 
sos muy  graves,  Mosler  cree  que  no  tiene  tiempo  de  eliminarse  de  uno  á 
otro  acceso  y  que  existe  generalmente  por  modo  continuo.  Es  indudafble 
que  en  las  comarcas  palúdicas  se  observa  con  frecuencia  una  caquexia 
especial,  caracterizada  por  apirexia  y  más  rara  vez  por  accesos  de  fiebre 
cuartana  (fiebre  muy  excepcional  fuera  de  este  paludismo  inveterado)  y 
por  un  color  de  la  piel  como  de  hollín  diluido  en  agua,  á  la  par  que  por 
tumefacción  del  bazo.  Es  rnuy  verosímil  que  la  materia  colorante  que  en 
los  palúdicos  tiñe  la  piel,  el  encéfalo,  etc.,  no  difiera  de  la  hematina  que  se 
forma  en  el  hígado  y  en  el  bazo  y  que  constituye  el  pigmento  de  la  mela- 
nemia. Con  todo,  aun  es  discutida  la  existencia  de  la  melanemia  en  la  ca- 
quexia palúdica,  así  como  la  relación  de  esta  pigmentación  sanguínea 
con  las  fiebres  perniciosas.  Pero,  sea  ó  no  persistente,  la  melanemia  es 
en  cierto  modo  la  marca  del  paludismo  y  debe  investigarse  su  presencia 
para  descubrir  la  patogenia  de  la  pseudo-anemia  palúdica. 

También  recientemente  Marchiafava  y  Golgi  han  estudiado,  después 
de  Klebs  y  Laveran,  los  corpúsculos  sanguíneos  que  hay  en  la  sangre  de 
los  palúdicos  y  aun  de  los  sanos  que  viven  en  regiones  pantanosas.  Estas 
plasmadlas,  cuya  naturaleza  no  está  en  claro  todavía,  ¿son  los  agentes  de 
la  infección  especifica?  Sea  como  quiera,  en  la  pseudo-anemia  palúdica  la 
comprobación  del  pigmento  negro  ó  de  las  plasmodias  en  la  sangre  po- 
drá dar  datos  precisos,  y  de  este  modo  combatirse  una  enfermedad  do- 
minable  con  la  quinina. 

Al  paso  que  los  reumáticos,  antes  del  uso  del  salicilato  sódico,  estaban 
en  el  hospital  69  días  por  término  medio,  hoy  sólo  permanecen  unos  6. 
Por  otra  parte,  tenida  en  cuenta  su  acción  antifermentecible,  Stricker 
cree  en  que  el  reumatismo  es  de  naturaleza  parasitaria,  á  lo  cual  hay  que 
añadir,  el  presentarse  epidémica  ó  endémicamente,  la  marcha,  el  aspecto 
general,  las  complicaciones,  etc.  Por  eso  vale  más  el  salicilato  que  la 
analgesina.  Este  cambio  de  ideas  y  de  terapéutica  hace  que  no  se  vea  hoy 
casi  la  pseudo-anemia  reumática,  consecuencia  de  enfermedad  tan  pro- 
longada y  deprimente,  así  como  que  se  dé  su  verdadero  carácter  á  los 
soplos  cardiacos,  antes  atribuidos  á  la  depauperación  orgánica.— (Rodrí- 
guez Méndez). 

El  sozo-iodolato  potásico  en  el  tratamiento  de  las  úlceras  venéreas 
blandas. — (Medycyna,  1889,  núm.  35). — El  Dr.  Szadek  (Kiev)ha  compro- 
bado en  30  casos  de  chancro  blando  el  efecto  terapéutico  del  sozo-iodola- 
to de  potasa,  empleándolo  en  polvo  por  si  sólo  ó  mezclado  con  l*por  100 
de  creolina  ó  bien  en  pomada  con  10  á  15  por  100  de  vaselina.  Sólo  2  de 
aquellos  casos  dejaron  de  curarse;  los  otros  28  sanaron  en  el  espacio  de 
6  á  20  días.  Szadek  opina  que  el  nuevo  preparado  es  preferible  al  iodo- 
formo  y  también  al  iodol.  En  cambio,  el  resultado  que  se  ha  obtenido  en 
las  úlceras  sifilíticas  no  ha  sido  halagüeño. — (Sentiñón). 
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Sobre  los  más  recientes  criterios  del  diagnóstico  y  del  tratamien- 
to de  la  blenorragia  en  el  hombre — El  autor,  Tommasoli,  .sólo  ha  pu- 
blicado en  la  actualidad  la  primera  parte  de  sus  estudios  ó  sea  la  que  se 
refiere  al  diagnóstico  de  la  blenorragia  en  el  hombre. 

En  ella  establece  la  importancia  del  esfínter  externo  ó  uretral,  consti- 
tuido por  las  fibras  estriadas  de  los  músculos  de  Guthrie  y  Wilsoit  y  la 
superioridad  de  este  esfínter  externo  sobre  el  esfínter  de  la  vejiga.  En 
apoyo  de  su  opinión  cita  los  hechos  siguientes: 

1.°  Guando  se  produce  una  hemorragia  entre  Jos  dos  esfínteres,  por 
ejemplo  en  la  próstata,  aun  siendo  regular  el  derrame  sanguíneo,  no  se 
ve  salir  ni  una  sola  gota  de  sangre  por  el  meato;  en  cambio,  la  orina  sa- 
le coloreada  como  si  hubiera  existido  hemorragia  vesical; 

2.°  Cuando  hay  desgarradura  de  la  uretra  por  delante  del  esfínter 
uretral,  ni  una  sola  gota  de  sangre  se  insinúa  hacia  atrás,  hacia  la  vejiga: 
toda  va  á  salir  fuera  por  el  meato; 

3.°  Guando  con  el  aparato  Jinger  para  el  tratamiento  de  la  uretrilis 
agnda,  se  inyecta  el  líquido  por  la  uretra  anterior,  aunque  se  comunique 
á  la  inyección  una  fuerza  equivalente  á  un  kilogramo  de  peso  y  un  me- 
tro de  ajlura,  no  se  alcanza  forzar  el  esfínter  externo:  el  liquido  sale 
violentamente  rechazado  por  el  orificio  externo; 

4.°  Guando  se  introduce  un  catéter  fino  y  blando  más  allá  del  obs- 
táculo que  se  nota  en  la  terminación  de  la  porción  bulbar  de  la  uretra 
cavernosa,  y  se  deposita  entre  los  dos  esfínteres  cierta  dosis  de  liquido, 
jamás  se  vé  este  liquido  salir  hacia  afuera;  pero,  en  cambio,  se  le  en- 
cuentra en  la  vejiga,  cualquiera  que  haya  sido  la  cantidad  del  liquido  y 
la  fuerza  con  que  se  haya  inyectado; 

f>.°  Guando  con  un  catéter  blando  se  sonda  á  individuos  con  la  veji- 
ga llena,  la  orina  empieza  á  salir  antes  de  haber  introducido  varios  cen- 
tímetros de  catéter  de  los  que  son  necesarios,  cuando  se  sonda  á  perso- 
nas con  la  vejiga  ni  muy  llena  ni  muy  vacia; 

6.°  Si,  como  ha  hecho  Gasper  en  una  serie  de  enfermos,  se  deposita 
en  la  porción  membranosa  algunas  gotas  de  ferrocianato  de  potasa,  y 
una  hora  después  se  hace  orinar  á  cada  individuo  en  tres  vasos  diferen- 
tes para  estar  más  seguro  de  que  en  el  tercer  vaso,  sobre  todo,  la  orina 
se  encuentra  en  el  mismo  estado  en  que  se  hallaba  en  la  vejiga,  y  se  aña- 
de á  cada  vaso  algunas  gotas  de  sesqui-cloruro  de  hierro,  para  ver  en  nuil 
de  ellos  se  encuentra  el  ferrocianato,  se  comprueba  que  en  los  tres  vasos 
se  forma  un  depósito  azul  de  Berlín,  signo  cierto  de  que  el  líquido  pasó  á 
la  vejiga. 

Estos  hechos,  dice  el  autor,  prueban  que  mientras  que  el  esfínter  ex- 
terno, el  único  que  depende  de  la  voluntad,  es  capaz  de  resistir  á  una 
gran  fuerza,  venga  esta  de  fuera,  venga  del  interior,  el  esfínter  vesical, 
por  el  contrario,  es  vencido  por  fuerzas  aún  muy  débiles. 

Tommasoli  busca  especialmente  ios  signos  de  la  blenorragia  ene! 
examen  de  la  orina.  A  continuación  van  tres  cuadros  esquemáticos  que 
permiten  abrazar  en  una  sola  mirada  el  trabajo  del  autor: 

I. — Guando  se  examina  por  el  calor  orina  que  no  es  clara,  la  turbidez 
depende:  * 


Si  se  disuelve. 
De  u ratos. 


£i  se  hace  más  densa. 

De  carbonaturia. 
De  albuminuria. 
De  fos  aturia. 
De  piuría. 


Si  uo  se  altera. 

De  secreción  mucosa. 
De  espermaturia. 
De  bacterias. 
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II. — Cuando  la  orina  está  turbia: 


Primer  vaso  turbio  y  se- 
gundo claro. 

A.  Uretritis  anterior. 

B.  Uretritis  posterior  li- 
gera. 

Síntomas  auxiliares. 

En  la  anterior  se  tiene: 

a.  Flujo  en  el  meato,  ya 
espontáneo,  ya  á  la 
presión. 

b.  Camisa  manchada 
por  el  flujo. 


Primero  y  segundo  vaso1* 
turbios. 

a.  El  primero  más  turbio 
que  el  segundo: 

Uretritis  posterior;  pue- 
de existir  también  la 
anterior,  pero  se  la  re- 
conoce en  el  meato. 

6.  Primero  y  segundo 
igualmente  turbios: 

A.  Cislitis. 

B.  Uretritis  posterior  gra- 
ve.— Síntoma  auxiliar: 
abundancia  de  las  be- 
bidas y  micción  una 
hora  después. 

c  Segundo  más  turbio 
que  el  primero:  Cisti- 
tis gravé. 

III.— Guando  la  orina  presenta  filamentos: 

Primer  vaso  con  filamen-     Primero  y  segundo  vaso 


tos,  segundo  vaso  sin 
filamentos. 

A.  Uretritis  anterior  muy 
ligera. 

B.  Uretritis  posterior  ó 
crónica  sub-aguda.— 
Síntomas  auxiliares:  en 
la  anterior  se  tendrá: 

a.  Gota  por  la  mañana. 

b.  O  mucosidad  amari- 
lla por  el  meato  des- 
pués de  la  presión  bien 
hecha. 

r.  Camisa  ligeramente 
manchada  de  ama- 
rillo. 


con  filamentos. 


Puede  haber  uretritis  de 
una  región  cualquiera 
que  ya  nos  indicarán 
los  sintonías  auxiliares, 
pero  hay  con  seguri- 
dad y  fatalmente  pros- 
tatitis.  Procedente  de 
las  extremidades  glan- 
dulares de  la  próstata, 
pueden  ir  á  parar  é  la 
uretra  difícilmente  ó 
tarde  pequeños  copos. 
Análogos  copos  más 
pequeños  se  encuen- 
tran en  el  segundo 
vaso. 
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Primer  vaso  claro  y  se- 
gundo turbio. 

Este  hecho  no  es  posible; 
sería  preciso  que  exis- 
tiese una  prostatitis 
crónica,  que  no  fuera 
acompañada  de  ure- 
trilis  prostática  y  que 
depositara  la  secre- 
ción en  la  uretra  sólo 
en  el  último  esfuerzo 
de  la  micción. 


Segundo  vaso  con  filamen- 
tos y  primero  sin 
filamentos. 

No  es  posible. 

Se  podría  encontrar  es-# 
te  hecho  solamente  en 
una  prostatitis  muy  li- 
gera sin  vestigio  de 
uretritis;  pero  esto  es 
solamente  teórico. 


(De  la  Riuisto  clínica  e  terapéutica.— Bull.  gen.  de  Thér.). — (Galvet  y 

Nava.) 

Nuevos  signos  de  la  enfermedad  d9  Basedow. — A  los  tres  síntomas 
cl-ásicos  del  bocio  exoftálmico  han  agregado  Charcot  y  sus  discípulos, 
otros,  que  en  muchas  ocasiones  se  presentan  y  son:  la  hipertermia,  el 
temblor  y  el  flaquear  las  piernas. 

La  hipertermia,  señalada  primeramente  por  el  Dr.  Bertoye,  discípulo 
de  Renaut,  de  Lyon,  puede  presentarse  en  el  curso  de  la  enfermedad  en 
cuestión,  si  bien  no  con  mucha  frecuencia.  La  elevación  termométrica 
puede  ser  de  330,<i  y  aun  de  39°  por  la  mañana  y  de390,2  por  la  tarde, 
pero  sin  que  la  orina  presente  los  caracteres  febriles/  pues  ni  aumenta  la 
cantidad  de  urea  ni  apenas  es  apreciable  la  urobilina.  Gomo  la  regla  en 
el  bocio  exoftálmico  es  que  la  temperatura  sea  normal,  cabría  preguntar 
si  dicha  elevación  térmica,  cuando  se  presenta,  no  sería  el  indicio  de  al- 
guna complicación,  sobre  todo  si  va  acompañado  de  enflaquecimiento  no- 
table, de  tos  y  de  diarreas;  pero  parece  ser  que  no  hay  fundamento  algu- 
no para  admitir, tal  suposición,  pues  uno  y  otros  están  bajo  la  dependen- 
cia del  bocio. 
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El  otro  fenómeno,  que  ha  sido  descrito  por  Marte,  presenta  también  al- 
gunas particularidades.  Los  miembros  ofrecen  sacudidas  rítmicas,  los 
dedos  oscilaciones  y  hasta  el  diafragma  puede  estar  animado.de  estos 
movimientos  temblorosos,  haciéndose  la  respiración  entrecortada.  Nada 
influyen  los  movimientos  voluntarios  sobre  dicho  fenómeno,  que  es  cons- 
tante y  uniforme.  Por  medio  del  miógrafo  se  ve  que  las  oscilaciones  úo 
son  amplias,  pero  si  muy  rápidas,  pues  llegan  á  producirse  8  á  9  por  se- 
gundo, mientras  que  en  la  parálisis  agitante  hay  solamente  3,  A  o  5  en  el 
mismo  espacio  de  tiempo.  Podría  confundirse  dicho  temblor  con  el  hi- 
drargírico,  en  el  que  se  producen  5,  6  ó  7  oscilaciones,  pero  se  diferencia 
de  éste  en  que  la  lengua  no  tiembla  como  en  el  hidrargirismo  y  en  que 
no  se  exagera  por  las  emociones  y  movimientos  voluntarios. 

El  tercer  síntoma,  que  no  había  sido  notado  hasta  Charcot,  es  el  fla- 
quear  las  piernas.  El  enfermo,  sin  que  sea  presa  del  vértigo,  ni  pierda  el 
conocimiento,  siente  como  hundirse  el  terreno  y  cae.  Dicho  síntoma,  que 
también  se  presenta  en  los  tabéticos,  se  reconoce  como  propio  del  bocio 
exoftálmico  cuando  no  va  acompañado  de  trastornos  vesicales,  pues  en 
la  tabes  va  con  dichos  trastornos.  Es  propio,  tal  como  queda  descrito,  de 
la  enfermedad  de  Basedow  y  debe  considerarse  como  la  primera  mani- 
festación de  una  paraplegia  especial  caracterizada  por  la  ausencia  de  fe- 
nómenos espasmódicos,  de  dolores  fulgurantes  y  de  trastornos  de  la 
sensibilidad  y  de  la  vejiga.  (De  V  Echo  medical). — (Simonena). 

Envenenamiento  por  el  plomo:  fábricas  de  albayalde  y  telaras.— 
En  el  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía  de  París,  el  Dr.  Thi- 
baut  dio  cuenta  de  un  nuevo  método  de  fusión  de  plomo,  merced  al  cual 
no  estarían  expuestos  los  obreros  empleados  en  la  fabricación  del  alba- 
yalde á  una  intoxicación  saturnina. 

A  propósito  de  esta,  relató  el  Dr.  Ridant  interesantes  observaciones 
referentes  á  los  tejedores.  Existen  en  el  cuarto  de  trabajo  1,  2  y  á  veces 
4  telares,  y  además  del  polvo  que  procede  de  los  hilos  de  lana  hay  otro 
oscuro,  plumbífero,  producido  por  el  roce  de  los  pesos  entre  si.  En  el  te- 
lar Jacquard,  en  efecto,  los  hilos  que  representan  los  dibujos  del  modelo 
están  tirantes  gracias  á  pesos,  cuyo  número  varia  según  las  dimensiones 
del  tegido  fabricado,  desde  algunos  centenares  á  algunos  miles.  En  sus 
movimientos  alternativos  de  ascenso  y  descenso,  frotan  uno  contra  otro 
y  asi  se  desprende  el  polvo  mencionado  que  los  obreros  absorben.  En  una 
fábrica  de  Zurich,  el  profesor  Lunge  ha  encontrado  56  por  100  de  plomo 
en  el  polvo  que  recubría  los  taburetes  y  37  por  100  en  el  de  todo  el  cuar- 
to. El  autor  cita  el  siguiente  caso:  X...,  tejedor,  demacrado,  de  color  li- 
geramente amarillo  pálido,  con  dolores  en  algunas  articulaciones  y  cóli- 
cos frecuentes.  Durante  tres  meses  el  mismo  enfermo  se  sometió  al  uso 
exclusivo  de  leche,  sin  mejoría  apreciable.  Tentado  estaba  el  Dr.  Ridant 
á  diagnosticar  un  neoplasma,  cuando  el  extreñimiento  se.  acentuó  y  "se 
acentuaron  los  cólicos.  Ocupaban  éstos  el  ombligo  é  irradiándose  haci;< 
las  regiones  vecinas  iban  acompañadas  de  vómitos.  Pensó  entonces  en 
el  saturnismo,  y  el  cordoncillo  de  las  encías  confirmó  su  diagnóstico.  Co- 
mo no  podía  atribuirse  á  las  bebidas,  alimentos  ó  pintura,  fijó  su  aten- 
ción en  el  cuarto  de  trabajo.  Había  en  él  tres  telares  y  estaba  casi  siem- 
pre cerrado;  sólo  rara  vez  se  barría.  En  este,  como  en  otro  caso,  la  ce- 
sación de  trabajo  ha  producido  la  curación. . 

El  autor  propone  como  medida  profiláctica  la  sustitución  de  los  pesos 
de  plomo  por  otros  de  hierro,  y  en  todo  caso  tubos  de  palastro  llenos  de 
hierro. — (Queraltó). 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 


Tomo  m.  Húm.  23.         15  Diciembre  de  1889.  Año  XII.    Nim.  299. 
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CONGRESOS  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BARCELONA. 

(9  á  15  de  Septiembre  de  1888). 

CONGRESO  DE  MEDICINA. 

I. 

SESIONES  GENERALES  (1). 

Una  ciaáiefldroBla  fito-parasitarla. 

Comunicación  del  Dr.  Pauli,  de  Barcelona. 

«Contados  son  los  médicos,  aún  entre  los  que  llevan  largos  años  de 
práctica,  que  hayan  tenido  ocasión  de  poder  observar  un  caso  de  cianefi- 
drosis; y  esta  consideración,  á  la  vez  que  la  feliz  circunstancia  de  creer- 
me en  posesión  del  micro-organismo  ocasional  del  sudor  azul,  me  han  ani- 
mado á  presentar  esta  Nota  que  juzgo  no  del  todo  desposeída  de  interés. 

X.,  después  de  un  parto,  contrae  un  estado  puerperal  muy  compli- 
cado que  inspira  serios  cuidados  al  médico,  sobre  todo  por  la  rebeldía 
de  la  dolencia  en  ceder  al  tratamiento.  Kntre  las  varias  inyecciones  vagi- 
nales que  se  administran  á  la  enferma,  figuran  las  de  soluciones  de  sul- 
fato de  cobre,  pero  se  suspenden  estas  después  de  la  tercera,  porque  la 
paciente  presenta  un  sudor  de  color  azul  que  tiñe  muy  visiblemente  la 
ropa,  lo  que  hizo  creer  al  médico,  en  los  primeros  momentos,  que  lo 
que  X  eliminaba  por  la  piel  era  el  sulfato  de  cobre. 

Por  casual  coyuntura  visita  á  la  X  el  Dr.  Cardenal,  quién,  compren- 
diendo no  podía  ser  una  sal  de  cobre  la  que  prestaba  coloración  al  sudor, 
envióme  para  su  examen  un  pedazo  de  tela  que  había  estado  aplicado  so- 
bre la  piel  de  la  enferma. 

Hé  aquí  ahora  lo  que  ese  examen  me  ha  permitido  poder  precisar: 

1 .°  Diversos  y  pequeñísimos  fragmentos  de  la  mencionada  tela,  to- 
mados en  sitios  distintos,  pero  siempre  en  aquellos  en  que  la  coloración 
azul  es  más  acentuada,  s"e  siembran  en  varios  matracitos  que  contienen 
caldo  hecho  con  carne  de  buey;  á  las  16  horas  habíase  obtenido  en  ellos 
un  cultivo  de  un  micrófito,  que  resultó  ser  el  mismo  en  todos  los  matra- 
ces. La  coloración  de  los  cultivos  es  ligeramente  verdosa,  fluorescente, 
pero  se  acenjtuó  mucho  más  al  otro  día  y  se  ha  aumentado  con  la  densi- 
ficación del  cultivo. 

2.°  El  micro-organismo  es  un  bastoncito  de  0*5  á  0*7  ^  de  grueso  y 
de  1'5  \k  de  longitud,  que  unas  veces  suelto,  otras  asociado,  formando  por 
lo  general  artículos  de  dos  y  raras  veces  de  tres  elementos,  está  dotado 
siempre  de  prodigiosa  movilidad. 

Comunica  á  sus  cultivos  un  olor  penetrante  y  que  llega  á  repugnar 
cuando  la  cantidad  de  ese  principio  volátil  es  muy  grande,  pero  que  se 
hace  por  el  contrario  agradable  y  recuerda  algo  el  aroma  de  la  manzana 

(1)    Conclusión.— Véanse  Los  números  anteriores. 
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y  el  de  la  pina  y  plátano  de  América,  cuando  está  diluido  en  una  gran 
masa  de  aire. 

En  las  preparaciones  se  tiñe  perfectamente  con  el  violeta  de  metilo, 
sin  necesidad  de  artificio  de  ninguna  clase. 

3.°  Es  perfectamente  cultivable  en  el  caldo,  al  que,  como  he  dicho, 
comunica  una  coloración  verdosa  notable  desde  el  segundo  día. 

En  el  caldo  glicerinado,  la  cosecha  de  micrófito  es  abundantísima  en 
poco  tiempo,  pero  la  aparición  del  color  verdoso  es  tardía  y  lenta. 

Lo  he  cultivado  además  en  la  gelatina  nutritiva,  que  licúa  con  mar- 
cada lentitud,  si  la  incubación  se  hace  á  la  temperatura  actual  del  am- 
biente (27°)  y  á  la  que  no  comunica  coloración  ninguna.  Los  cultivos  en 
Selatina,  hechos  por  picadura,  asemejan  bastante  á  los  del  bacilo  virgula 
e  Koch  por  su  aspecto  y  por  su  marcha:  vacuola  ó  ampolla  de  aire  en 
la  superficie  de  la  masa  nutritiva;  cono  invertido,  cuyo  vértice  llena  un 
depósito  blanquecino  del  micrófito;  cultivo  que  avanza  lentamente  licuan- 
do la  gelatina  y  taladrando  la  masa. 

4.°  En  el  agar-agar  nutritivo,  adicionado  de  peptona  y  glicerina, 
según  la  fórmula  dada  por  Nocard  y  Roux  para  el  cultivo  del  bacilo  tu- 
berculógeno,  la  proliferación  de  la  planta  parásita  es  rápida  y  abundan- 
te. Tampoco  se  echa  de  ver  coloración  alguna  en  este  medio  en  los  seis 
primeros  días,  por  más  que  el  examen  microscópico  y  la  escrupulosa  téc- 
nica seguida  den  las  suficientes  garantías  de  estar  á  salvo  de  una  impu- 
rificación ó  de  una  sustitución  de  cultivo. 

5.°  Es  cultivable  también  en  la  leche,  de  la  que  coagula  la  caseína, 
apareciendo  en  la  superficie  una  coloración  visiblemente  amarillenta. 
Aquí  hay  que  hacer  constar  que,  con  el  cambio  de  coloración,  lo  hay 
también  en  el  aspecto  general  morfológico  del  microbio;  pero  llevado  este 
otra  vez  á  los  cultivos  en  caldo,  puede  comprobarse  lo  transitorio  de  la 
modificación.  i 

En  el  suero  de  la  leche  se  obtienen  cultivos  abundantes  de  esta  plan- 
ta, que  forma  en  la  superficie  un  micoderma  mucho  más  notable  y  denso 
que  en  los  otros  medios  líquidos. 

6.°  Por  último,  otro  de  los  medios  de  cultivo  que  hemos  ofrecido  al 
micro-organismo  en  cuestión  ha  sido  la  patata  cocida,  esterilizada  en  el 
autoclave.  Este  medio  de  cultivo  lo  he  dispuesto  del  modo  siguiente:  la 
patata  convenientemente  cocida  y  esterilizada,  la  corto,  con  un  instru- 
mento esterilizado  también,  en  rodajas  de  poco  espesor  que  coloco  en 
platitos  de  cristal  de  poca  altura,  sobre  cuyos  bordes  adapto  una  lámina 
de  vidrio  que  los  cierra  no  herméticamente.  La  siembra  la  hago,  ya  con 
el  estilete  de  platino,  ya  con  un  capilar,  flambeados  é  inmergidos  luego 
en  un  cultivo  en  caldo  del  bacilo  cromógeno  que  me  ocupa,  y  con  ellos 
trazo  tres  ó  cuatro  surcos  paralelos  y  poco  penetrantes  en  la  pulpa  de  la 
patata.  A  las  48  horas,  lo  mismo  en  las  rodajas  incubadas  á  37°,  que  en 
las  mantenidas  en  la  cámara  húmeda  á  la  temperatura  del  ambiente,  se 
revelan  los  trazos  por  una  coloración  rosada  y  por  la  colonización  en  to- 
da su  longitud.  El  olor  de  estos  cultivos  es  algo  más  fuerte  y  penetrante 
que  los  en  caldo  y  medios  sólidos  de  que  se  ha  hecho  mención  antes. 

Acción  patógena  de  este  bacilo. — Poco,  puedo  decir  respecto  ala 
acción  patógena  de  este  micro-organismo,  toda  vez  que  mis  primeras  in- 
vestigaciones y  ensayos  para  aislarle  datan  de  muy  pocos  días.  De  otra 
parte,  la  patología  experimental  no  sólo  exige  tiempo,  sino  que  ofreoe  á 
la  consideración  del  investigador  tantos  y  tan  variados  puntos  de  vista 
difíciles  de  aclarar,  que  únicamente  después  de  repetidos  y  bien  compro- 
bados hechos  debe  uno  pronunciarse  sobre  la  clase  de  trastornos  que 
un  micro-parásito  sea  capaz  de  provocar. 

El  primer  conejito  de  Indias  inoculado  con  el  bacilo  causante  de  la 
cianefidrosis  de  la  puérpera  X,  lo  fué  con  un  centímetro  cúbico  de  cultivo 
en  caldo  inyectado  hipodérmicamente  en  el  muslo  y  murió  en  34  horas. 
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El  animal  demostraba  su  malestar  por  inapetencia,  por  encogimiento  y 
pelo  erizado  y  por  una  lijera  reacción  febril  de  poco  más  de  un  grado  de 
temperatura  por  encima  de  la  normal.  Acusaba  dolores  en  el  sitio  de  la 
inoculación,  que  tenia  indurado  con  aumento  de  temperatura. 

La  autopsia  reveló  regular  infiltración  de  Jos  tejidos  inmediatos  al 
punto  inoculado,  cuyo  tejido  celular  subcutáneo  está  indurado,  hiperhe- 
miado  y  con  puntos  equimóticos  á  consecuencia  de  la  flogosis  que  allí  ha- 
bía tenido  lugar.  Las  visceras  más  importantes  nada  mostraban  que  lu- 
ciese sospechar  trastornos  anátomo-patológicos  de  las  mismas. 

La  sangre,  tomada  en  la  aurícula  izquierda  y  en  el  lóbulo  derecho 
del  hígado,  la  serosidad  peritoneal  y  un  poco  de  materia  del  testículo  iz- 
quierdo, dieron  cada  una  por  separado  siembras  eficaces  en  matracitos 
de  caldo,  cultivos  que  examinados  contenían  todos  el  micro-organismo 
que  se  había  inoculado  al  animal.  Y  cosa  digna  de  mención:  estos  culti- 
vos en  que  el  microbio  había  pasado  ya  una  vez  por  el  organismo  del 
conejito  de  Indias,  tomaron  desde  el  segundo  día  una  coloración  no  ya 
verdosa,  sino  tan  marcadamente  azulada,  que  era  casi  comparable  con 
la  coloración  azul  del  sudor  que  empapaba  el  trapo  que  me  fué  enviado 
por  el  Dr.  Cardenal. 

Guando  la  inyección  del  cultivo  se  hace  sub-aponeurótica,  el  múscu- 
lo se  presenta  de  un  color  notablemente  pálido,  como  he  tenido  ocasión 
de  observar  en  otro  conejito  de  Indias  que  recibió  la  inyección  en  los 
músculos  del  abdomen;  siendo  de  notar  que  el  examen  de  la  hoja  interna 
del  peritoneo  no  presentaba  el  más  leve  vestigio  de  flogosis. 

Otros  experimentos,  cuyo  resultado  aguardo  para  dar  á  conocer, 
pondrán  de  manifiesto  los  trastornos  de  distinto  orden  que  el  micro-orga- 
nismo sea  capaz  de  producir. 

Conclusiones. — 4.a  Los  cultivos  obtenidos,  sembrando  pequeñas  por- 
ciones de  la  tela  empapada  en  el  sudor,  dan  siempre  el  mismo  microbio. 

2.a  Este  microbio  es  cromógeno  y  el  color  que  comunica  á  los  culti- 
vos en  caldo  es  muy  comparable  al  del  sudor,  sobre  todo  después  de  ha- 
ber pasado  el  micrófito  una  vez  por  el  organismo  del  conejo  de  Indias. 

3.a  La  variabilidad  de  color,  según  el  medio  en  que  el  microbio 
se  cultiva,  no  es  argumento  en  contra  de  la  especificidad  de  este  fito-pa- 
rásito,  porque  ya  es  conocida  esta  propiedad  en  otros  micro-organismos. 

4.a  Sus  efectos  patógenos,  cuando  se  le  inocula  hipodérmicamente, 
pueden  considerarse  puramente  locales,  á  pesar  de  que  la  experimenta- 
ción demuestra  que,  cuando  á  la  inoculación  sigue  la  muerte  del  animal 
inoculado,  el  microbio  ha  invadido  todo  el  organismo. 

Y  5.a  Apoyándome  en  las  tres  primeras  conclusiones  y  aunque  falta 
el  experimento  directo  y  decisivo,  que  tengo  ya  organizado,  puedo  con 
bastante  fundamento  atribuir  al  micrófito  bacilar,  objeto  de  esta  nota,  el 
principal  papel  etiológico  en  la  cianefidrosis.» 

NUEVOS  instrumentos'médicos. 


INHALADOR  DE  CLORURO  DE  AMONIO  DE  BURROUOHS, 

por  el  Dr.  D.  A.  Muñoz. 

Médico-Director  del  hospital  de  Santo  Domingo  de  la  Calzada. 

El  nuevo  instrumento,  cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas,  no  es,  en 
nuestro  concepto,  más  que  una  feliz  é  ingeniosa  modificaQión  del  aparato 
de  Woulf;  pero  que  viene  á  llenar  una  importantísima  necesidad  terapéu- 
tica: la  de  poder  aplicar  directamente  en  las  afecciones  faríngeas,  larín- 
geas, de  las  fosas  nasales  y  aún  del  oido  y  pulmonares,  los  vapores  de 
cloruro  de  amonio  en  estado  naciente,  de  un  modo  fácil  y  sencillísimo;  se 
comprende,  pues,  la  importancia  terapéutica  de  este  aparato,  que  viene  á 
facilitar  una  medicación  tan  apreciada  en  multitud  de  circunstancias  y 
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que  hasta  ahora  estaba  casi  abandonada  á  causa  de  las  dificultades  prác- 
ticas que  se  oponían  á  su  empleo. 

El  adjundo  grabado,  que  representa  fielmente  el  aparato  que  nosotros 

poseemos,  dará  una  • 
idea  más  exacta  de  la 
descripción  que  va- 
mos á.  hacer  de  él. 

Consta,  como  se  ve 
en  la  figura,  de  5  Fras- 
cos de  diverso  tama- 
ño ,  encerrados  eu 
una  sencilla  y  ele- 
gante caja  de  hoja  de 
lata ,  perfectamente 
barnizada,  en  cuyos 
costados  van  impre- 
sas en  inglés,  sobre 
el  mismo  barniz,  las 
instrucciones  de  su 
manejo. 

El  frasco  central  <i 
más  grande,  es  para 
el  agua,  debiéndose 
llenar  hasta  la  mi- 
tad de  agua  destila- 
da Ó  previamente 
hervida. 
Fig.  41.  El  frasco  de  boca 

ancha,  señalado  con 
la  palabra  Acido,  sirve  para  contener  el  ácido  clorhídrico  puro;  y  el  se- 
ñalado con  la  palabra  Amoniaco,  para  la  solución  de  licor  amoniacal  (1 
parte  de  licor  amoniacal  fuerte  por  7  dé  agua). 

Los  otros  dos  frascos  mis  pequeños  con  tapón  de  cristal  son  las  me- 
didas de  ácido  y  solución  amoniacal  que  han  de  verterse  en  los  dos  fras- 
l  eos  anteriores. 

El  frasco  mayor,  ó  sea  el  destinado  al  agua,  tiene  dos  tubos  que  atra- 
viesan el  tapón  de  goma  que  cierra  su  boca;  uno  de  ellos,  que  no  debe 
llegar  hasta  el  agua,  está  acodado  en  su  extremidad  externa  á  la  que  va 
enchufado  un  tubo  de  caoutehouc,  que  lleva  en  su  extremidad  una  boqui- 
lla de  cristal,  que  sirve  para  hacer  las  aspiraciones;  el  otro  tubo,  más  lar- 
go, se  divide  en  dos  en  su  extremidad  externa,  los  que  enchufan  por  inter- 
I  medio  de  tubitos  de  caoutehouc,  con  otros  dos  tubos  acodados  y  cortos 

que  atraviesan  igualmente  los  tapones  de  goma  de  los  frascos  del  ácido  y 
amoniaco,  sin  que  lleguen  á  la  superficie  de  estos  líquidos;  otro  tubo  rec- 
to más  largo  atraviesa  cada  uno  de  los  tapones  de  estos  dos  últimos  fras- 
cos, que  penetra  hasta  el  interior  de  los  líquidos  permitiendo  la  entrada 
del  aire  exterior. 

Una'vez  dispuesto  el  aparato  como  lo  está  en  el  adjunto  grabado,  no 
hay  más  que  hacer  aspiraciones  por  la  boquilla  de  cristal  citada,  lo  que 
da  lugar  á  que  penetre  el  aire  por  los  tubos  rectos,  y  conduciendo  el  ácido 
y  el  amoniaco  al  tubo  en  que  se  unen  los  dos  acodados  á  que  se  verifique 
la  reacción,  produciéndose  vapores  de  cloruro  amónico,  que  pasando  an- 
tes por  el  agua  destilada,  son  alli  perfectamente  lavados  y  llegan  á  la  bo- 
ca blancos,  puros,  casi  sin  sabor  y  completamente  neutros;  estos  vapores 
deberán  ser  expulsados  por  la  nariz,  del  mismo  modo  que  se  hace  cuando 
se  fuma,  pues  no  otra  cosa  es  lo  que  se  hace  con  este  aparato:  todo  se 
reduce  a  la  operación  de  fumar,  lo  que  no  puede  ser  más  sencillo,  sobre 
todo  para  el  que  tiene  esta  costumbre,  pues  que  no  necesita  aprendizaje. 
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Tiene,  además  de  su  fácil  y  sencillo  manejo  y  baratura,  este  aparato 
ventajas  que  señalaremos  sucintamente:  1.°Que  los  vapores  de  cloruro 
amónico  salen  de  él  perfectamente  neutros  y  no  irritan  las  partes  porque 
pasan,  como  sucedería  si  tuvieran  exceso  de  ácido.  2.°  Que  no  hay  nece- 
sidad de  cargarle  cada  vez  que  se  ha  de  usar,  sino  renovar  el  agua  cada 
3  6  4  días.  3.°  Que  puede  hacérsele  funcionar  por  espacio  de  largo  tiempo 
sin  interrupción  y  sin  echarse  á  perder  por  ello,  Y  4.°  que  se  pueden  sus- 
tituir fácilmente  todas  las  piezas,  si  se  estropeara  ó  rompiera  alguna. 

Nosotros  le  tenemos  constantemente  sobre  nuestra  mesa  y  le  hemos 
utilizado  en  nosotros  mismos  varias  veces  para  hacer  abortar  resfriados, 
corizas  ó  catarros  faríngeos,  que  tan  frecuentes  y  molestos  son,  lo  que 
hemos  conseguido  siempre  sin  dificultad.  » 

Le  hemos  empleado  en  algún  caso  de  catarro  nasal  crónico  con  resul- 
tados que  nos  animan  á  continuar  en  su  uso,  proponiéndonos  ensayarle 
más  extensamente  en  las  afecciones  arriba  indicadas  por  creerle  de  gran 
utilidad . 

CONGRESO  INTERNACIONAL 

DB!  TERAPÉUTICA   Y  MATERIA    MÉDICA 

oelebrado  en.  Parla  del  1.°  al  3  de  Agosto  do  1889  (1 ), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicho  Congreso. 

V. 
CUARTO  TEMA. 

Las  nuevas  drogas  de  origen  vegetal  introducidas  en  los  últimos  diez  años  en  terapéutica.— Qui- 
mtca,  farmacología,  fármaco-dinámica  y  aplicaciones  terapéuticas  de  las  plantas  ó  de  los  prin- 
cipios que  de  ellas  se  han  extraído. — Ponente:  Mr.  PLANCHÓN. 

La  materia  médica  es  hija  de  la  terapéutica.  Para  que  una  substancia 
llegue  á  figurar  entre  los  medicamentos  es  preciso,  en  efecto,  que  haya 
sido  experimentada  por  el  médico  y  que  haya  demostrado  en  esta  prueba 
sus  propiedades  y  virtudes.  Las  diversas  tendencias  de  la  medicina  tam- 
bién han  ejercido  siempre  cierta  influencia  sóbrela  materia  médica. 

Ahora  bien,  existen  hoy  en  terapéutica  dos  corrientes,  cuyas  conse- 
cuencias son  absolutamente  opuestas  desde  el  punto  de  vista  del  desarro- 
llo de  la  farmacología.  De  una  parte,  la  que  impulsa  á  la  experimentación 
de  nuevas  substancias,  y,  por  consiguiente,  á  la  introducción  de  medica- 
mentos nuevos;  de  otra,  el  movimiento  poderoso  que  tiende  á  suprimir 
la  substancia  vegetal  para  substituirla,  ya  por  los  principios  activos  que 
de  ella  se  extrae,  ya  por  los  productos  de  síntesis  que  á  cada  momento 
suministra  la  química. 

De  esas  dos  corrientes,  la  primera  es  muy  pronunciada  en  América  y 
en  Inglaterra,  pero  tiene  representantes  distinguidísimos  y  muy  conven- 
cidos en  el  continente.  Nadie  ignora  con  cuanta  actividad  y  con  cuanto 
ardor  han  sido  estudiados  en  algunos  de  nuestros  hospitales  los  medica- 
mentos que  llegan  de  lejanas  regiones  con  una  reputación  contra  tal  ó 
cual  enfermedad. 

Nada  más  lógico.  En  el  fondo,  la  materia  midica  no  se  ha  constituido 

de  otro  modo  y  los  medicamentos  más  interesantes  tuvieron  su  origen  en 

el  empirismo.  Las  exposiciones  de  los  diversos  países  están  llenas  de  esas 

substancias,  que  sólo  esperan  una  experimentación  regular  para  entrar 

.  en  el  dominio  de  la  farmacología.  Hay  aquí  un  manantial  que  no  se  agota. 

Desgraciadamente  las  aguas  de  este  manantial  no  siempre  ofrecen  la 
limpidez  que  fuera  de  desear,  no  siendo  fácil  la  misión  del  farmacólogo 
encargado  de  averiguar  el  origen  de  tales  substancias.  Un  nombre  indí- 
gena, que  á  menudo  nada  dice,  un  trozo  de  planta  sin  caracteres  bien  de- 
finidos; raiz,  corteza,  hoja  aislada esto  es  lo  único  que  muchas  veces 

(1)    Continuación.— Véanse  los  números  antariores. 
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tenemos.  Sin  embargo,  cuando  la  substancia  es  decididamente  interesan- 
te, cuando,  lo  que  no  siempre  sucede,  merece  ocupar  un  puesto  en  el  ar- 
senal farmacéutico,  debemos  ingeniarnos  para  establecer  su  historia  y  no 
es  raro  que  lo  consigamos. 

No  estamos  en  aquellos  tiempos  en  que  transcurría  un  siglo  antes  de 
determinar  la  naturaleza  de  un  medicamento  como  la  quina  y  su  lugar 
en  el  reino  vegetal.  Nuestras  informaciones  son  más  variadas,  nuestros 
términos  de  comparación  más  numerosos,  nuestros  procedimientos  de 
investigación  infinitamente  más  seguros.  Sabemos  penetrar  en  la  subs- 
tancia intima  de  un  producto  y  encontrar  en  él  caracteres  de  una  gran 
importancia,  y  por  este  conjunto  de  medios  combinados  llegamos  á  me- 
nudo á  resolver  las  principales  dificultades  del  problema.  Todo  lo  que 
tienda  á  facilitar  la  tarea  del  farmacólogo  en  ese  sentido  será  muy  opor- 
tuno en  este  Congreso;  por  nuestra  parte,  fomentaremos  con  gusto  todo 
estudio,  toda  discusión  que  pueda  conducir  á  tal  resultado. 

Pero  si  con  fundado  motivo  nos  vanagloriamos  de  los  resultados  que 
nos  permiten  obtener  los  métodos  modernos,  importa  también  no  olvidar 
lo  que  hicieron  nuestros  predecesores.  Hay  en  ello  ventajas  indiscutibles. 
Si  se  trata  de  plantas  exóticas,  las  obras  de  Rumphius,  Rheede,  Pisón, 
Maregraf,  Ruiz  y  Pavón,  etc.,  ofrecen  abundantes  datos  que  pueden  evi- 
tarnos largas  disquisiciones.  Guando  el  pith  ó  pitchi  fué  experimentado 
por  vez  primera,  se  vaciló  algún  liempo  antes  de  determinar  la  substan- 
cia, por  el  estado  imperfecto  en  que  se  presentaba.  Ahora  bien,  hubiera 
bastado  buscarle  en  la  Flora  de  Chile ,  de  Ruiz  y  Pavón,  para  resolver  el 
problema  y  encontrar  claramente  indicado  el  nombre  científico  frente  á 
la  denominación  vulgar.  Las  investigaciones  bibliográficas,  que  á  primera 
vista  parecen  simples  curiosidades,  pueden  en  muchos  casos  ilustrar  tales 
cuestiones.  Todos  los  que  han  investigado  el  origen  de  una  substancia, 
designada  tan  sólo  por  su  nombre  indígena,  saben  la  utilidad  de  índices 
análogos  á  los  de  Haskarl  y  J.  F.  Watson,  G.  J.  Filet,  etc.,  que  dan  la  si- 
nonimia científica  de  estos  nombres  vulgares. 

Esas  indagaciones  en  los  autores  antiguos  no  son  menos  importantes 
para  los  medicamentos  olvidados  hace  bastante  tiempo  y  que  han  vuelto 
á  ser  usados  en  medicina  (lirio  de  Mayo,  Adonú  vernalis,  etc.).  Estos 
medicamentos,  que  parecen  nuevos  á  nuestra  generación,  han  resucitado 
realmente  de  los  autores  antiguos.  Parece  increíble  que  los  autores  del 
siglo  xvi  acumularan  tantos  datos  sobre  plantas  que  conocían  maravillo- 
samente y  aplicaron  previa  observación  directa.  Los  Bahuin,  los  Clusius, 
los  Lobel,  etc.,  abundan  en  datos  de  una  precisión  admirable  y  que,  cosa 
extraña,  se  obscurecen  notablemente  á  medida  que  los  sabios,  bajo  el  pe- 
so de  los  conocimientos  acumulados,  confunden  y  enturbian  lo  que  ofre- 
cía una  claridad  perfecta.  Algunos  trabajos  en  este  punto  prestarían  ser- 
vicios al  médico  y  al  farmacólogo. 

En  todo  tiempo,  una  vez  experimentado  un  medicamento,  se  ha  pro- 
curado hacerle  lo  más  eficaz  posible;  de  aquí  las  diversas  formas  farma- 
céuticas bajo  las  cuales  se  administra.  El  ideal  en  este  sentido  es  el  ais- 
lamiento del  principio  activo  en  su  mayor  estado  de  pureza:  alcaloide  ó 
glucósido.  Desde  el  principio  de  este  siglo,  la  terapéutica  ha  caminado 
por  ese  camino  y  seria  injusto  negar  los  resultados  considerables  que  ha 
obtenido  en  este  sentido.  Difícilmente  se  hubiera  explicado  la  acción 
anestésica  de  la  coca  si  no  se  hubiera  aplicado  la  cocaína;  la  actividad  de 
la  quinina  deja  muy  atrás  las  virtudes  de  la  quina;  el  descubrimiento  de 
los  alcaloides  del  opio  ha  permitido  analizar  la  acción  especifica  de  cada 
uno  de  ellos  y  aplicarles  con  gran  seguridad  á  los  casos  particulares  en 
que  convienen.  Así,  no  se  cesa  de  buscar  esos  principios  activos,  purifi- 
cándolos más  y  más,  con  lo  cual  se  obtienen  medicamentos  de  una  acti- 
vidad verdaderamente  extraordinaria;  habiéndose  progresado  tanto  en 
este  sentido,  que  5,  menudo  se  descubre  el  alcaloide  antes  de  que  se  halle 
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bien  establecida  la  historia  natural  de  la  substancia  de  donde  aquel  pro- 
cede. La  cocaína,  la  sucupurina,  existían  antes  de  que  se  sospechara  á 
que  familias  naturales  pertenecen  las  drogas  de  que  se  extraen.  Por  otra 
parte,  los  medios  de  síntesis  se  multiplican,  habiéndose  llegado  á  produ- 
cir cuerpos  como  la  vainillina,  alcaloides  como  la  codeina. 

De  este  importante  punto  que  interesa  por  igual  á  la  terapéutica  y  á 
la  farmacología,  surgen  muchas  cuestiones  que  merecen  llamar  la  aten- 
ción del  Congreso. 

Los  alcaloides,  glucósidos  ó  principios  análagos  ¿deben  destronar  á  las 
drogas  simples,  de  donde  aquellas  proceden,  limitando  así  cada  vez  más 
el  dominio  de  la  materia  médica  propiamente  dicha? 

Estos  alcaloides,  de  una  actividad  tal  que  sólo  se  les  debe  manejar  con 
las  mayores  precauciones,  ¿son  siempre  preferibles  á  las  preparaciones 
bien  hechas  de  la  substancia  que  los  contiene? 

¿Poseen  exactamente  las  mismas  virtudes  ó  las  mismas  propiedades, 
y  si  son  perfectamente  aplicables  á  ciertos  casos  determinados,  pueden 
serlo  en  todas  las  circunstancias  en  que  se  aplica  el  medicamento  com- 
plejo correspondiente? 

¿Es  exacto  decir  que  en  todos  los  casos  el  principio  activo  preexiste 
como  tal  en  el  medicamento  y  que  no  se  ha  formado  en  las  operaciones 
practicadas  para  extraerle? 

Por  último,  los  principios  activos  producidos  por  síntesis  ¿tienen 
exactamente  las  mismas  propiedades  que  cuando  se  les  extrae  directa- 
mente de  la  planta? 

Ved  aquí  una  serie  de  cuestiones  que  un  médico  ligero  resolvería 
pronto  por  la  afirmativa,  pero  que  en  los  espíritus  prudentes  dejan  un 
lugar  á  la  duda  y  á  la  controversia,  por  lo  cual  las  proponemos  para  la 
discusión  en  una  sesión  plena  del  Congreso. 

VI. 

QUINTO  TEMA. 

Unificación  de  las  medidas  y  pesos  empleados  en  las  fórmulas.— De  la  utilidad  de  una  Farmaco- 
pea internacional.— Ponente:  Mr.  SCHA.JBR. 

La  cuestión  de  una  Farmacopea  internacional  ha  sido  objeto,  desde 
hace  muchos  años,  de  numerosos  informes,  discusiones  y  proposiciones 
en  los  Congresos  internacionales  de  Medicina  y  de  Farmacia,  sin  que,  á 
pesar  del  valor  profesional  y  científico  de  tales  deliberaciones,  hayan  re- 
sultado, hasta  ahora  conclusiones  que  puedan  someterse  á  los  gobiernos 
europeos,  si  ha  de  conseguirse  el  resultado  apetecido. 

Existe,  sin  embargo,  desde  1885,  un  proyecto  elaborado  por  el  Presi- 
dente de  una  Comisión  internacional  de  Farmacopea,  elegida  en  Londres, 
en  1881,  con  motivo  del  Congreso  farmacéutico  internacional.  Este  pro- 
yecto, presentado  por  su  autor,  Mr.  A.  de  Walheim,  en  Viena,  á  los  miem- 
bros de  dicha  Comisión  internacional,  no  ha  sido  todavía  discutido  ó  acep- 
tado, ni  en  el  seno  de  esta  Comisión,  ni  por  un  Congreso  farmacéutico 
internacional,  y  la  introducción  de  los  artículos  de  dicho  proyecto  en  las 
Farmacopeas  de  Europa  y  Estados-Unidos  todavía  no  ha  sido  tratada 
oficialmente. 

El  ponente,  como  miembro  de  la  Comisión  internacional  nombrada  en 
el  Congreso  farmacéutico  de  Londres  y  como  Presidente  de  la  Comisión 
designada  por  el  Consejo  federal  suizo  para  elaborar  una  nueva  Farma- 
copea, ha  creido  que  no  debía  desatender  á  la  invitación  de  la  Comisión 
organizadora  de  este  Congreso,  para  disertar  sobre  la  utilidad  de  una 
Farmacopea  internacional  y  de  ciertas  unificaciones — por  ejemplo,  de  los 
pesos  y  medidas — que  podrían  introducirse  en  las  diferentes  Farmaco- 
peas, es  decir,  en  sus  nuevas  ediciones. 

Siendo  muy  precioso  el  tiempo  marcado  á  las  sesiones  de  un  Congreso 
internacional,  tal  como  el  actual,  he  creido  de  mi  deber  no  entrar  en  los 
detalles  bastante  minuciosos  y  complicados  del  lado  histórico  del  asunto 
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que  nos  ocupa,  esto  es,  de  suprimir  los  relatos  de  las  diferentes  fases  que 
la  idea  de  un  Codex  medica mentarius  internationalis  ha  recorrido  en  los 
Congresos  de  Medicina  y  de  Farmacia  y  entrar  en  seguida  en  materia 
práctica  Sería  injusto,  sin  embargo,  que  no  refiriéramos  que  existe  cier- 
to número  de  memorias  relativas  á  este  asunto,  redactadas  por  personas 
muy  competentes  en  estas  materias,  entre  las  cuales  no  citaré,  por  el 
momento,  más  que  la  del  Profesor  Mr.  N.  Gille,  cuyas  conclusiones  han 
sido  presentadas  á  Congresos  de  Medicina  de  Bruselas,  Ginebra  y  Ams- 
terdam. 

En  la  gran  cuestión  de  una  Farmacopea  internacional,  tomada  en  el 
sentido  lato  de  la  palabra,  hay  un  punto  capital  sobre  el  cual,  es  verdad, 
se  pueden  mantener  opiniones  diferentes,  pero  que  sería  preciso  conside- 
rar, examinar  y  decidir,  en  primer  Jugar,  si  se  ha  querido  llegar  jamás  á 
un  resultado  práctico.  Esta  es  la  idea  (idea  que  responde  á  mi  convicción 
íntima)  de  que  desde  el  primer  momento  se  debe  renunciar  á  la  preten- 
sión de  establecer  jamás  oficialmente  una  Farmacopea  internacional  que, 
reemplazando  legalmente  las  Farmacopeas  de  los  diversos  países,  seria 
admitida  y  empleada  como  verdadero  Codex  medicamentarius.  Una  Far- 
macopea de  este  género  deberá  contener  siempre  el  mayor  número  de 
drogas  simples,  asi  como  preparaciones  químicas  y  galénicas  de  cada 
Farmacopea  nacional  á  las  que  esté  llamada  á  reemplazar,  y  su  volumen 
sería  necesariamente  más  ó  menos  exorbitante  y  muy  impropio  para  el 
uso  diario  y  cómodo.  Por  otra  parte,  para  reducir  su  extensión  á  propor- 
ciones más  modestas,  sería  de  rigor  desechar  un  buen  número  de  drogas 
medicamentosas  que  pertenecen  á  la  flora  especial  de  los  diferentes  paí- 
ses ó  que  responden  á  cuidados  especiales  de  tal  ó  cual  comarca.  Por 
consiguiente,  en  una  Farmacopea  internacional,  comprendiendo  la  mate- 
ria total,  serian  necesarias  un  gran  número  de  drogas  simples,  con  sus 
preparaciones  galénicas;  ellas  son  de  un  uso  diario  y  especial  en  un  país 
ó  en  otro  y  reemplazan  drogas  análogas  procedentes  á  veces  de  la  misma 
familia  botánica  (labiadas,  umbelíferas,  sinantéreas,  etc.)  usadas  por 
los  médicos  de  otro  país.  Una  Farmacopea  de  este  género  no  responde- 
ría á  las  necesidades  realas  de  cada  comarca,  y,  por  lo  mismo,  no  podria 
popularizarse  y  respetarse  entre  las  profesiones  médicas  y  farmacéuticas. 
En  una  palabra,  sería  hacer  una  utopia. 

Si,  por  el  contrario,  como  por  lo  demás  ha  sido  sabiamente  propuesto 
en  las  sesiones  de  muchos  Congresos  internacionales  farmacéuticos,  se 
decide  limitarse  á  una  unificación  de  caracteres,  de  composición  y  sobre 
todo  del  titulo  alcaloidal  de  las  drogas  simples  venenosas,  ó  al  menos  de 
las  heroicas,  asi  como  de  sus  preparaciones  galénicas,  debe  poderse  lle- 
gar sin  muchas  dificultades  á  un  Codex  internationalis  muy  restringido, 
pero  desde  luego  más  práctico,  más  actual  y  más  fácilmente  aceptable  en 
los  diferentes  países  que  deseen  tomar  parte  en  esa  armonía  internacio- 
nal de  alta  utilidad.  En  este  sentido  ha  sido  también  elaborada  la  colec- 
ción de  artículos  de  la  Farmacopea,  de  que  he  hablado  más  arriba.  Lleva 
el  titulo  de  Projectum  pharmacopece  internationalis  medicamina  Simplicia 
et  composita  continens9  tum  heroica!  indolis}  tum  majore  vi  prcedita.  Este 
proyecto  contiene  293  artículos,  número  todavía  muy  elevado,  según  la 
convicción  de  vuestro  ponente.  Limitándose  á  un  número  de  iOO  á  150 
artículos  de  alta  importancia,  cuya  composición  uniforme  respondiera  á 
un  desiderátum  internacional  incontestable,  se  conseguiría  erigir  un  Co- 
dex medicamentarium  heroicorum,  cuyas  prescripciones  podrían  ser,  des- 
pués del  consentimiento  de  las  autoridades  sanitarias  de  los  diferentes 
Estados,  introducidas  en  las  Farmacopeas  nacionales  y  puestas  en  lugar 
de  las  existentes,  ó  formando  parte  de  las  nuevas  ediciones.  Esto  seria  el 
verdadero  principio  de  un  Código  internacional  racional,  que,  revisado  y 
aumentado  de  común  acuerdo,  ó  con  el  consentimiento  de  las  autoridades 
sanitarias  concordatarias,  tendría  con  el  tiempo  un  sitio  cada  vez  más 
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importante  y  dominante  en  las  Farmacopeas  nacionales,  que  no  abdica- 
rían nunca  y  que  conservarían  siempre  su  razón  de  ser,  vista  la  gran 
diversidad  de  necesidades,  ya  en  terapéutica,  ya  en  materia  de  remedios 
populares. 

Con  todo,  si  esta  cuestión  fuera  apoyada  más  ó  menos  generalmente, 
quedaría  siempre  un  segundo  punto  de  bastante  importancia  y  que  me 
propongo  tratar  en  primer  lugar,  esta  es:  á  qué  grado,  en  qué  condicio- 
nes y  en  qué  materias  se  podría  y  se  debería  introducir  cierta  uniformi- 
dad en  las  diferentes  Farmacopeas  nacionales  de  Europa  y  de  otros  países 
civilizados,  sin  perjudicar  á  su  carácter  original  y  local,  fuera  de  los  ar- 
tículos del  Código  internacional  destinados  á  ser  introducidos  en  las  Far- 
macopeas nacionales. 

Examinaremos  desde  luego  algunas  cuestiones  que  se  presentan  desde 
este  punto  de  vista  para  ocuparnos  en  seguida  de  las  materias  que,  según 
nuestra  convicción,  deberían  ser  objeto  del  Codex  ínter nationalis  medica- 
minum  hero  corum.  Reservándonos  un  estudio  más  detallado  sóbrelos 
puntos  especiales  de  este  informe,  nos  limitaremos  en  este  resumen  á  in- 
dicaciones abreviadas,  así  como  á  algunas  tesis  ó  conclusiones  finales 

(Se  concluirá). 
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DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  AÑOS  <*>, 
POR  M.  I.  Afanasiev. 


XXVIII. — El  parásito  de  la  fiebre  intermitente. 

Las  investigaciones  de  Marchiafava  y  Celli,  acerca  de  un  microzoario  es- 
pecial en  la  sangre  de  los  enfermos  de  intermitentes,  han  sido  ampliadas  por 
estos  mismos  autores  y  al  propio  tiempo  confirmadas  y  completadas  por  varios 
otros  investigadores,  como  Golgi,  Gouncilman,  Mechnikov  etc. 

El  hemoplasmodio  del  paludismo  es  un  pedacito  homogéneo  de  proto- 
plasma,  del  tamaño  de  una  á  tres  ó  más  décimas  partes  de  un  corpúsculo 
sanguíneo  rojo,  en  el  interior  del  cual  suele  hallarse  presentando  movimientos 
amiboideos  sumamente  vivos,  en  virtud  de  los  cuales  cambia  de  forma,  ofre- 
ciendo así  las  figuras  más  diversas.  Muchas  veces  emite  largas  prolongacio- 
nes que  oscilan  y  luego  se  retiran  (fig.  42,  núms.  1,  2  y  3). 

En  estado  tranquilo  estos  pará- 
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completa  destrucción  del  mismo.  Los  parásitos  con  prolongaciones  muy  largas 
en  forma  de  látigo,  descritos  antes  por  Laveran,  Richard  y  los  mismos  Marchia* 
fava  y  Celli,  como  flotando  libremente  entre  los  corpúsculos  sanguíneos,  son 
considerados  como  un  fenómeno  muy  raro.  El  descubrimiento  de  hemoplas- 
modios  con  ó  sin  pigmento  en  la  sangre  de  enfermos,  basta  para  diagnosticar 
una  fiebre  palúdica,  porque  dicho  parásito  no  se  observa  en  otras  enferme- 
dades. Bajo  la  acción  de  la  quinina  los  hemoplasmodios  desaparecen  de  la 
sangre,  aunque  generalmente  no  de  una  vez,  reapareciendo  después  con  un 
nuevo  ataque  de  fiebre. 

Los  diferentes  ensayos  de  los  autores  de  cultivar  ó  reproducir  este  pará- 
sito en  diferentes  medios  nutritivos,  incluso  el  suero  sanguíneo  y  la  sangre 
pura,  y  en  las  condiciones  más  favorables  de  temperatura,  no  han  sido  coro- 
nados de  éxito. 

La  inoculación  de  sangre  que  contenga  hemoplasmodios,  á  un  individuo  sa- 
no, provoca  en  éste  un  ataque  de  fiebre  intermitente,  encontrándose  también 
hemoplasmodios  en  la  sangre  del  mismo.  Según  Golgi,  obsérvanse  en  los  he- 
moplasmodios diversas  fases  de  división  y  por  consiguiente  de  multiplicación, 
sobre  todo  antes  del  principio  de  un  ataque  de  fiebre. 

La  investigación  en  busca  de  hemoplasmodios  se  hace  mejor  tomando 
sangre  reciente  y  buscando  en  la  misma,  especialmente  en  el  interior  de  los 
corpúsculos  rojos,  el  parásito  en  movimiento,  lo  que  no  se  logra  siempre  fá- 
cilmente. Más  fácil  es  encontrar  los  hemoplasmodios  pigmentados.  En  cuanto 
á  las  preparaciones  desecadas  sobre  cristales,  aconsejan  Marchia  fava  y  Ce- 
lli emplear  para  la  coloración  una  disolución  alcohólica  saturada  de  azul  de 
metileno,  observándose  entonces  los  plasmodios  en  forma  de  círculos  unifor- 
memente tenidos  de  azul  ó  en  forma  de  anillos  azules;  también  puede  colo- 
rarse con  fuxina  ó  violeta  de  metilo  ó  genciana.  Para  la  coloración  doble 
aconsejan  dichos  autores  emplear  primero  una  disolución  alcohólica  de  sa- 
franina  y  luego  otra  igual  de  azul  de  metileno,  uñándose  entonces  los  cor- 
púsculos sanguíneos  rojos  de  color  de  rosa  y  los  hemoplasmodios  de  azul. 

Presentando  aquí  los  hemoplasmodios  de  Marchiafava  y  Celli  como  causa 
probable  de  la  fiebre  intermitente,  hay  que  decir  que  esta  teoría  está  sufriendo 
ataques  rudos,  sobre  todo  por  parte  de  Tommasi-Grudeli,  quién  describió  junto 
con  Klebs  un  bacilo  especial  como  probable  causa  de  la  malaria.  Según  Tom- 
masi-Grudeli, Klebs,  Schiavuzzi,  Mosso  y  otros,  los  plasmodios  no  son  organis- 
mos vivos,  sino  diferentes  formas  de  la  degeneración  hialina  de  los  corpus- 
aulos  sanguíneos  rojos,  conteniendo  ó  no  pigmento  sanguíneo.  Semejantes 
formáis  de  degeneración  pueden  observarse  también  en  otras  enfermedades, 
sobre  todo  en  las  infecciosas  y  hasta  pueden  provocarse  artificialmente,  in- 
troduciendo, por  ejemplo,  sangre  de  perro  en  la  cavidad  abdominal  de  una 
gallina  (Mosso)  ó  infectando  á  los  animales  con  el  bacilo  de  la  malaria  (Schia- 
vuzzi). 

Este  último  autor  insiste,  sobre  todo,  en  el  hecho  que  en  la  atmósfera  de 
las  comarcas  maláricas  se  encuentra  constantemente  y  en  gran  número  el 
mencionado  bacilo,  el  cual  inoculado  á  los  animales  provoca  ataques  de  in- 
termitente y  alteraciones  de  la  sangre  análogas  alas  que  se  observan  en  los 
individuos  atacados  de  paludismo.  Sin  embargo,  contra  estas  observaciones 
de  dichos  autores  con  respecto  á  su  bacilo  habla  un  hecho  de  mucha  impor- 
tancia, y  es  que  ni  ellos  ni  muchos  otros  que  se  han  ocupado  en  esta  cuestión 
han  podido  demostrar  con  certidumbre  la  presencia  de  un  bacilo  en  la  san- 
gre ó  los  órganos  de  los  enfermos  de  intermitente. 

[Golgi  ha  demostrado  que  el  bacilo  de  Schiavuzzi  no  tiene  nada  que  ver 
con  la  malaria  y  que  ni.  siquier  a  es  morbífico.  Guarnieri  y  Celli  continuaron 
estudiando  la  morfología  del  parásito,  asignándole  en  la  taxonomía  zoológica 
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un  puesto  intermedio  entre  los  micetozoos  de  Zopf  y  los  esporozoos  de  Balbiani 
y  otros.  Un  trabajo  notable  «sobre  los  microorganismos  de  la  malaria»  es  la 
tesis  del  doctorado  de  Gh.  I.  Jentsinsky,  publicado  en  Mayo  de  1889.  Presenta 
en  una  lámina  litograñada  85  figuras,  Iluminadas,  sobre  las  evoluciones  del 
kematófilo  malárico  (como  lo  llama,  siguiendo  el  ejemplo  de  Mechnikov)  según 
sus  observaciones  en  la  sangre  de  23  enfermos  de  intermitentes  y  declara 
que  este  organismo,  descubierto  por  Laveran ,  debe  considerarse  como  cau- 
sa de  la  ñebre  intermitente,  á  pesar  de  la  imposibilidad  de  cultivarlo  y  de 
la  infructuosidad  de  las  inoculaciones  en  animales,  porque,  en  una  forma  ú 
otra,  se  encuentra  en  la  sangre  de  todo  enfermo  de  malaria,  faltando  en  la 
de  otros  enfermos  como  en  la  de  los  sanos,  desapareciendo  con  la  curación 
bajo  el  influjo  de  la  quinina,  y  pudiendo  servir  de  diagnóstico  certero  de  la  ma- 
laria la  presencia  en  la  sangre  de  un  enfermo  del  hcemalophylum  malarios  pro- 
ductor del  pigmento  melanótico.  Para  la  coloración  de  sus  preparaciones, 
emplea  Jentsinsky  una  mezcla  de  partes  iguales  de  una  disolución  acuosa  sa- 
turada de  azul  de  metilo  diluido  por  mitad  con  agua  destilada  y  de  una  diso- 
lución alcohólica  de  eosina  (0'5  de  eosina,  60'0  de  alcohol  y  40'Ode  agua).  En 
esta  mezcla,  preparada  cada  vez  de  nuevo  y  nitrada,  deja  los  cubre  objetos 
por  4  ó  3  minutos  cubriendo  la  cápsula  para  prevenir  la  evaporación  del  al- 
cohol. Los  corpúsculos  rojos  toman  un  color  rosado,  los  parásitos  se  presentan 
azules,  como  también  los  corpúsculos  blancos,  cuyos  núcleos  ofrecen  un  tinte 
más  intenso  que  el  protoplasma  á  su  derredor. 

En  el  núm.  1.  de  Vrach  de  este  año  de  1889,  publicó  el  Dr.  Sajarov  una 
comunicación  provisional  sobre  su  descubrimiento  de  un  hematozoon  febri* 
recurrentis,  que  se  observa  fácilmente  en  la  sangre  de  los  enfermos  inmediata- 
mente después  del  descenso  de  la  temperatura,  ofreciendo  unas  dimensiones 
enormes  (hasta  20  veces  el  diámetro  del  corpúsculo  rojo)  y  consistiendo  en 
un  protoplasma  amiloideo  tierno,  muchas  veces  provisto  de  un  núcleo  homo- 
géneo del  volumen  de  1  ó  2  corpúsculos  rojos.  El  protoplasma  emite  prolon- 
gaciones que  se  desprenden  y  lo  propio  hace  luego  el  núcleo  cuyos  vastagos 
se  convierten  en  8  á  10  horas  en  filamento  á  modo  de  espirocetes.  Las  partí- 
culas de  protoplasma  evolucionan  á  su  manera,  penetrando  en  los  corpúscu- 
los rojos  y  desarrollando  granulaciones  de  pigmento.  Inmediatamente  después 
de  las  crisis,  se  observan  las  diversas  formas  de  este  parásito,  mientras  que 
en  la  pirexia  ulterior  sólo  se  ven  las  formas  intra-celulares,  distinguiéndose 
de  este  modo  del  parásito  de  la  intermitente  que  sólo  se  descubre  en  los  cor- 
púsculos rojos  durante  la  fiebre.  L.  Heydenreich,  dando  cuenta  de  esta  pu- 
blicación en  el  Centralblatt  für  Bakt.  u.  Par.  V.  12,  llama  la  atención  sobre  la 
importancia  diagnóstica  del  descubrimiento  si  llega  á  confirmarse. 

El  Dr.  Ferrán  me  dice  que  en  Tortosa  ha  examinado  muchísimas  veces  la 
sangre  de  los  enfermos  de  intermitentes  sin  encontrar  nunca  nada  parecido 
ai  micro-organismo  de  Laveran.  También  Baumgarten  hace  constar  que  en 
los  dos  casos  que  tuvo  ocasión  de  investigar,  no  encontró  dicho  parásito  y 
añade  que  esto  no  prueba  nada,  porque  sus  enfermos  habían  tomado  quinina 
y  arsénico,  y  además  puede  ser  diferente  la  malaria  de  Alemania  de  la  de 
Italia  y  Francia.— Sentiñón] 

(Se  concluirá). 
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DE  LA  FIEBRE  TRAUMÁTICA (1). 

POR  EL  DR.  VeRGHERE. 


Sumario:  I.— ¿La  fiebre  que  sobreviene  después  de  un  traumatismo  eá  una  fiebre  trau- 
mática?—Definiciones  de  los  autores.— División  y  subdivisiones  de  la  antigua  fie- 
bre traumática.— Diversas  fiebres  que  pueden  producirse  en  los  heridos.— II.  Fiebre 
traumática.— Historia. — III.  Descripción  de  la  fiebre  traumática  propiamente  dicha. 
-—Circunstancias  en  que  se  produce.— Diferencias  entre  la  fiebre  producida  por  ino- 
culación y  la  fiebre  traumática  propiamente  tal. — IV.  ¿Cuál  es  la  naturaleza  de  la 
fiebre  traumátioa? — Dos  teorías:  teoría  fisiológica  y  teoría  séptica.— Diferentes  ve- 
nenos que  se  encuentran  en  el  sitio  del  traumatismo  según  la  época  en  que  se  exa- 
mina.—Cada  uno  de  ellos  es  causa  de  fiebre.— Ai  aparecer  el  veneno  y  ser  reabsor- 
bido, da  lugar  á  un  movimiento  febril;  de  aqui  que  la  fiebre  aparezca  en  distintos 
periodos  después  del  traumatismo.— V.  Ideal  de  la  Cirugía.— Vi.  Diagnóstico  dife- 
rencial de  la  fiebre  traumática  con  la  fiebre  de  inoculación,  la  fiebre  cíe  la  septice- 
mia, la  piohemia,  las  fiebres  epitraumáticas  debidas  á  una  complicación  lócalo 
bien  general,  ó  á  una  enfermedad  intercur rente.— Vil.  Consideraciones  terapéuticas. 

I.— Se  ha  denominado  fiebre  traumática  á  la  que  sobreviene  después  de 
un  traumatismo;  durante  largo  tiempo  ha  bastado  este  dato  cronológico  para 
designar  la  fiebre  de  que  nos  vamos  á  ocupar.  Actualmente  los  autores,  es- 
tudiando mucho  mejor  sus  caracteres  y  variedades,  han  establecido  que  la 
fiebre  traumática  propiamente  dicha  no  debe  confundirse  con  todas  las  que 
pueden  sobrevenir  después  de  un  traumatismo. 

La  fiebre  traumática,  según  la  define  Lucas  Championniére,  es  un  movi- 
miento febril,  consecutivo  á  un  traumatismo,  que  aparece  á  los  tres  ó  cuatro 
primeros  días,  coincidiendo  con  el  principio  de  los  fenómenos  de  reparación 
de  las  heridas.  Veremos  luego  la  razón  en  que  se.  fundan  estos  autores  para 
segregar  de  su  definición  la  septicidad. 

En  suma:  lo  que  caracteriza  la  fiebre  traumática  es  su  aparición  á  los  tres 
ó  cuatro  días  de  la  intervención  quirúrgica.  Sin  embargo,  esta  fiebre  típica 
no  siempre  se  presenta  con  este  carácter  especial:  en  ciertas  condiciones 
puede  sobrevenir  el  mismo  día  del  accidente  ó  de  la  operación,  variedad  á 
que  el  profesor  Verneuil  y  sus  discípulos,  los  Sres.  Maunoury  y  Jeannel,  han 
dado  el  nombre  de  fiebre  de  inoculación. 

Prescindiendo,  pues,  de  toda  complicación,  ya  referente  á  la  herida,  ya  al 
organismo,  aparece  la  fiebre  traumática  simple  ó  de  inoculación,  fiebre  que 
nosotros  queremos  distinguir  de  los  accidentes  febriles  que  pueden  mostrarse 
en  el  curso  de  la  reparación  de  una  lesión  traumática.  Más  adelante  apoya- 
remos en  la  sintomatología,  en  la  patogenia  y  en  la  naturaleza  misma  de  la 
fiebre  los  fundamentos  de  la  distinción  que  acabamos  de  sentar. 

n.— Los  antiguos  habían  entrevisto  ya  la  existencia  de  la  fiebre  traumáti- 
ca. Hipócrates,  Celso,  Guy  de  Chauliac(1360),  Ambrosio  Pareo,  Paracelso,  etc., 
la  conocían,  y  como  uno  de  ellos  decía:  «la  daba  el  cielo».  Consideraban  que 
era  necesario  para  la  cicatrización  de  las  heridas  y  que  el  movimiento  febril 
anunciaba  la  reacción  del  organismo  en  actividad  que  tendía  á  reparar  sus 
lesiones.  J.  L.  Petit  y  Heister  participaban  todavía  de  la  misma  opinión,  lla- 
mándola fiebre  vulneraria. 

En  1793,  Hévin,  en  una  Memoria  muy  bien  pensada,  describe  la  fiebre 
traumática  y  la  septicemia.  Hablando  de  la  fiebre  inflamatoria,  la  distingue 
de  la  que  es  producida  por  cuerpos  extraños  y  de  la  fiebre  por  la  intoxicación 
de  las  heridas.  Más  tarde  Hunter  la  denomina  fiebre  simpática.  Bérard  (2)  la 
describe  magistralmente  con  la  denominación  de  fiebre  inflamatoriaf  descrip- 


(1)  Gaz  des  Hóp.,  5  de  Mayo  de  1888. 

(2)  Bérard,  Dictionnaire  en  30  volúmenes* 
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ción  que  es  conservada  por  Nelaton  en  su  Patología  y  por  los  autores  del 
Compendium  de  Chirurgie. 

Preciso  es  llegar  á  1860  para  encontrar  descrita  la  fiebre  traumática  tal 
como  la  conocemos  aún  hoy  día.  Otto  Weber  y  Billroth,  fundándose  en  los 
experimentos  de  Gaspard  y  de  Magendie,  atribuyen  la  fiebre  traumática  á  la 
reabsorción  del  pus  y  de  las  substancias 'depositadas  en  la  superficie  de  las 
heridas,  época  desde  la  cual  data  la  teoría  septicémica.  Debemos,  no  obstan- 
te, hacer  constar  que,  en  1855,  Gosselin  había  ya  emitido  algunas  hipótesis 
sobre  este  asunto  en  su  Memoria  sobre  las  fracturas  en  Y. 

En  1866,  Maisónneuve  considera  como  efectos  de  intoxicación  quirúrgica 
la  fiebre  traumática,  la  septicemia,  la  infección  purulenta,  la  erisipela  y  la 
flebitis.  Ese  dato  es  importante  y  es  tanto  más  justo  rendirle  homenage 
cuanto  que  muchos  se  lo  apropian  sin  citarle.  Billroth,  en  su  última  edición, 
al  volver  sobre  esta  cuestión,  admite  punto  por  punto  las  ideas  de  Maisonneu- 
ve.  «Considerando,  dice,  las  relaciones  íntimas  que  á  nuestro  modo  de  ver 
existen  entre  la  fiebre  traumática,  la  septicemia  y  la  piohemia,  creemos  que 
debemos  hacer  un  solo  capítulo  del  tratamiento  común  á  todas  estas  varie- 
dades. En  ciertos  casos...  la  fiebre  piohémica  sucede  á  la  fiebre  traumática  ó 
á  la  secundaria,  por  cuyo  motivo  son  consideradas  como  los  estadios  prodró- 
micos  de  la  piohemia.  Mas  tan  difícil  es  determinar  el  momento  preciso  en 
que  la  enfermedad  es  piohémica,  como  marcar  la  transición  de  la  fiebre  trau- 
mática primitiva  en  septicemia.  En  rigor,  no  es  posible  delimitar  bien  las  dis- 
tinciones que  se  observan  entre  la  septicemia,  la  infección  purulenta,  los  pro- 
cesos metastásicos  difusos,  etc.,  etc.». 

La  teoría  septicémica  fué  desde  luego  aceptada.  Holmes  la  defiende  en  In- 
glaterra, en  1869.  Verneuil  hace  el  mismo  año  experimentos  que  la  confirman. 
En  1871,  tiene  lugar  en  la  Academia  de  Medicina  la  célebre  discusión  sobre 
esta  cuestión,  en  la  cual  tomaron  parte  Chauffard,  J.  Guérin,  Alfonso  Guérin, 
fiouillaud,  Bouley,  Gosselin  y  Verneuil. 

Bien  pronto  debían  surgir  nuevas  divisiones.  A  pesar  de  aceptar  la  teoría 
septicémica  cortio  la  más  probable  y  la  que  mejor  explica  la  mayoría  de  los 
casos,  algunos  autores  adujeron  hechos  en  que  dicha  teoría  claudica.  Fué 
necesario  desde  entonces  distinguir  diversas  fiebres  traumáticas,  según  la 
época  de  su  aparición  y  según  el  traumatismo  que  las  había  determinado, 
distinciones  poco  sólidas,  que  estuvieron  en  un  tris  de  volver  á  suscitar  de 
nuevo  la  discusión  pasada.  En  la  tesis  de  Lucas  Champonniére,  en  1872,  en 
la  de  Famechon,  en  1876,  sobre  la  fiebre  traumática  en  las  fracturas  simples, 
y  en  la  de  Mannoury,  en  1877,  se  estudiaron  esas  diferentes  variedades. 

Volkmann,  en  1877,  distingue  la  fiebre  séptica  de  la  aséptica.  Todos  estos 
trabajos  están  resumidos  y  analizados  en  las  memorias  de  Jeannel,  Ghauvel, 
en  los  trabajos  de  Verneuil  sobre  las  fiebres  epitraumáticas  y  en  la  Patología 
general  de  Terrier. 

III.— Desde  el  punto  de  vista  clínico  se  puede  dividir  la  fiebre  traumática 
en  dos  variedades:  la  fiebre  traumática  propiamente  dicha  y  la  fiebre  de  ino- 
culación. Veamos  cuáles  son  sus  diferencias. 

La  fiebre  traumática  propiamente  dicha,  como  su  nombre  indica,  es  la 
fiebre  consecutiva  á  un  traumatismo. 

El  herido  ó  el  operado  no  presenta  ningún  cambio  en  su  estado  general 
inmediatamente  después  de  la  operación;  mas  el  tercer  día,  rara  vez  el  se- 
gundo y  más  raro  aún  el  cuarto,  acusa  un  ligero  malestar,  dejadez  y  fatiga. 
Algunas  veces  se  presenta  una  cefalalgia  penosa,  cierto  grado  de  excita- 
ción y  un  poco  de  delirio;  excepcionalmente  se  presenta  un  pequeño  escalo- 
frío. La  piel  está  caliente  y  seca,  la  lengua  blanca;  el  enfermo  se  extremece; 
el  apetito  desaparece;  á  la  inapetencia  se  agrega  un  extreñimiento  persis- 
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tente  desde  el  momento  del  accidente,  fenómeno  que  había  inducido  á  Bégin, 
de  la  escuela  de  Broussais,  á  dar  á  la  fiebre  traumática  el  nombre  de  gastro- 
enteritis; las  orinas  son  raras  y  cargadas:  oliguria  de  los  operados  (Nepveu). 
Por  último,  el  pulso  es  frecuente  y  lleno;  la  respiración  acelerada.  Todos 
esos  fenómenos  se  acusan  más  ó  menos  según  ios  sujetos:  en  algunos  casos 
son  serios,  acentuados;  en  otros  apenas  se  notan.  En  estos  últimos  el  termó- 
metro indica  solamente  la  modificación  sobrevenida  en  el  estado  general.  La 
temperatura,  que  es  normal  por  la  noche  del  día  de  la  operación  y  dos  días 
después,  oscila  de  38  á  39°  ó  de  37*5°  á  38°,  durante  siete  ú  ocho  dias,  no 
acusando  al  estado  general  ni  agravación  notoria  ni  mejoría.  Hacia  el  sépti- 
mo ú  octavo  día  el  termómetro  desciende  á  la  normal,  y  en  el  caso  de  no  su- 
ceder así,  debe  temerse  alguna  complicación;  mientras  no  se  pase  de  este 
periodo  se  trata  de  una  fiebre  simple;  mas  cuando  lo  rebasa  es  de  esperar 
un  cambio  en  el  estado  del  paciente  ó  una  complicación  más  grave. 

La  fiebre  traumática  no  es  grave  en  sí  mismajYa  hemos  visto  que  los  anti- 
guos la  consideraban  como  una  feliz  necesidad  para  la  curación;  sólo  el  ter- 
mómetro indica  las  más  de  las  veces  su  existencia.  Según  ciertos  autores 
(Billroth,  Wunderlich),  su  intensidad  está  en  relación  con  la  extensión  del 
trauma;  para  Lucas  Ghampionniére  la  naturaleza  de  la  herida  tiene  mucha 
importancia,  pues  es  inevitable  en  las  heridas  por  arma  de  fuego;  este  punto 
de  vista,  según  veremos  luego,  guarda  una  estrecha  relación  con  las  teorías 
actuales. 

Si  la  temperatura  no  pasa  de  los  38°,  Volkmann  considera  la  fiebre  como 
aséptica;  si  alcanza  39°  debe  considerarse  como  séptica  y  debe  referirse  á 
los  accidentes  tfepticémicos  propiamente  dichos.  Estas  distinciones  según  el 
grado  de  la  fiebre,  son  de  un  sabor  teórico  que  las  hace  admisibles  con  gran 
dificultad. 

Por  último,  el  estado  anterior  de  los  heridos  juega  un  papel  en  la  evolu- 
ción de  la  fiebre  traumática:  así  alcanza  mayor  duración  en  los  alcohólicos, 
se  acompaña  de  fenómenos  más  serios,  de  excitación,  delirio,  etc. 

De  un  modo  general  la  fiebre  traumática  sobreviene  después  de  todo  trau- 
rnatismo,  sea  un  trauma  operatorio:  incisión,  extirpación  de  un  tumor,  etc.; 
sea  un  trauma  accidental:  heridas  por  instrumentos  cortantes,  contusas, 
fracturas  abiertas,  etc.  Famechon  sostiene  que  puede  producirse  sin  herida 
de  los  tegumentos,  citando  las  fracturas  cerradas  simples  ó  las  fracturas  en 
V  de  Gosselin.  A  menudo  se  han  aducido  estos  hechos  como  argumentos  con- 
tra la  teoría  septicémica.  Si  la  herida  está  abierta  y  ha  sido  curada  de  pri- 
mera intención,  se  comprueba  consecuencia  la  hinchazón  de  los  bordes; 
mas  es  sobre  todo  al  iniciarse  los  fenómenos  de  reparación  de  las  heridas 
que  entran  en  supuración  durante  la  exhalación  sero-sanguinolenta,  cuan- 
do la  fiebre  traumática  aparece.  Difícil  es  conciliar  estás  diversas  condicio- 
nes de  aparición;  sin  embargo,  creemos  que  todas  son  explicables  por  una 
misma  teoría. 

Existe  otra  variedad  de  fiebre  traumática,  que  hemos  señalado  ya  y  qne 
vamos  á  examinar  y  describir.  Ha  sido  ya  estudiada  ¿>or  Maunoury,  discípu- 
lo de  Verneuil,  con  el  nombre  de  fiebre  de  inoculación,  á  la  que  aproxima- 
mos otra  variedad  (que  propiamente  no  puede  darse  como  tal),  descrita  por 
Jeannel  con  el  nombre  de  fiebre  cavitaria.  Ambas  se  caracterizan  por  los 
mismos  síntomas:  su  rapidez  de  aparición  relativamente  al  trauma,  una  in- 
tensidad media  análoga  y  la  misma  duración  de  algunos  días  sin  gran  reac- 
ción sobre  el  estado  general. 

Desde  el  punto  de  vista  de  su  influencia  sobre  el  organismo,  es  igual  á  la 
que  tiene  la  fiebre  traumática  propiamente  dicha:  .la  misma  elevación  de 
temperatara,  38'5°,  39°,  las  mismas  perturbaciones  gástricas;  el  mismo  esU- 


DE  LA  FIEBRE  TRAUMÁTICA.  719 

do  de  malestar;  sólo  hay  una  diferencia  muy  marcada  que  las  distingue.  La 
fiebre  traumática  aparece  al  tercer  día;  en  la  de  inoculación  y  en  la  cavita- 
ria  la  temperatura  sé  eleva  bruscamente  la  noche  misma  del  accidente  ó  de 
la  intervención  quirúrgica.  Al  otro  día  y  al  siguiente  la  temperatura  progre- 
sivamente se  normaliza  y  desaparecen  las  perturbaciones  á  menos  que  so* 
brevenga  una  nueva  complicación. 

Las  condiciones  en  que  aparecen  las  fiebres  de  inoculación  y  cavitarias 
son  idénticas  patológicamente.  En  el  punto  en  que  se  hizo  el  trauma,  acci- 
dental ó  quirúrgico,  existe  un  elemento  séptico,  un  veneno  cualquiera,  que 
está  depositado  ya  sobre  una  superficie  cubierta  de  pezones  carnosos  (fístu- 
la), ya  sobre  una  mucosa  (cavidad  bucal),  superficies  no  absorbentes  que 
impiden  al  virus  penetrar  en  el  torrente  circulatorio  ó  ser  inoculadas;  el  ci- 
rujano, con  su  intervención,  destruye  esta  mucosa,  abre  los  vasos,  pone  en 
contacto  con  el  líquido  séptico  el  tegido  celular  y  de  aquí  la  inoculación.  El 
veneno  entra  inmediatamente  en  el  torrente  circulatorio,  é  instantáneamente 
se  produce  una  reacción  que  se  traduce  á.la  noche  por  la  elevación  brusca 
de  temperatura.  La  fiebre  no  espera  dos  ó  tres  días  para  mostrarse;  como  el 
veneno  estaba  preparado  y  su  introducción  ha  sido  inmediata,  la  reacción 
del  organismo  ha  sido  súbita.  Luego  veremos  como  esta  fiebre  es  referible  á 
la  fiebre  traumática  propiamente  dicha,  no  existiendo  entre  esas  variedades 
más  que  una  diferencia  cronológica. 

rv.~ Llegamos  ahora  á  la  parte  más  controvertida  de  nuestro  asunto,  que 
ha  dividido  durante  largo  tiempo  á  la  mayoría  de  los  cirujanos:  me  refiero  á 
la  naturaleza  de  la  fiebre  traumática. 

Sin  detenernos  en  la  parte  histórica  del  asunto  que  hemos  apuntado  ya, 
nos  precisa,  sin  embargo,  ver  la  serie  de  interpretaciones  que  han  ido  adop- 
tando los  cirujanos. 

Prescindiremos  de  las  opiniones  antiguas,  cuando  la  doctrina  humoral 
gozaba  de  gran  favor,  cuando  Broussais  formaba  escuela  y  Bégin  hacía  de 
esta  fiebre  una  gastro-enteritis.  Tampoco  hablaremos  de  lo  que,  hasta  1871, 
se  denominó  fiebres  inflamatorias  opinión  emitida  por  Fournier  y  Valdy  en  el 
Diccionario  de  60  volúmenes,  después  aceptada  por  Bérard  en  el  Compendium 
y  por  Bouillaud  en  la  discusión  de  la  Academia  de  Medicina,  análoga  á  la 
que  defendía  aún  Ghauffard,  en  1871,  suponiéndola  una  reacción  por  medio 
de  la  cual  el  organismo  se  prevenía  para  la  reparación.  El  encontraba  rela- 
ciones de  fecha  entre  la  fiebre  traumática  y  la  curación  de  heridas  extensa- 
mente abiertas,  habiendo  en  su  concepto  coincidencia  entre  el  estado  febril 
y  la  aparición  de  los  pezones  carnosos,  y  por  tanto,  con  el  principio  de  la  ci- 
catrización. Lleguemos  á  las  teorías  modernas,  y  sin  que  tome  partido  por 
una  ú  otra  causa,  me  contentaré  con  exponerlas  lo  más  completa  y  clara- 
mente que  me  sea  posible. 

Dos  teorías  se  han  propuesto:  la  teoría  nerviosa  y  la  septicémica.  La  pri- 
mera considera  la  fiebre  traumática  como  un  fenómeno  nervioso  reaccionóla 
sosteniéndola  Lucas  Ghampionniére,  y  sino  admitiéndola ,  cuando  menos  de- 
fendiéndola Terrier.  En  la  misma  puede  comprenderse  la  fiebre  aséptica  de 
Yolkmann;  mas  ya  antes  hemos  visto  hasta  que  punto  el  mismo  consideraba 
como  incierta  esta  fiebre  especial. 

La  segunda  teoría,  la  que  reúne  más  número  de  votos,  es  la  que  conside- 
ra toda  fiebre  traumática  como  el  producto  de  la  introducción  en  el  organismo  de 
un  elemento  extraño  pirógeno.  En  su  tiempo  y  lugar  explicaremos  esos  vagos 
términos. 

La  fiebre  ha  sido  considerada  por  los  médicos  como  un  fenómeno  de  natu- 
raleza refleja  (Hofímann,  Sthal,  Gullen) ,  opinión  adoptada  por  Lobstein, 
Gl.  Bernard  y  Lereboullet. 


720  DE  LA.  FIEBRE  TRAUMÁTICA. 

J.  Hunter  la  considera  como  un  fenómeno  simpático;  y  Lister  admite  toda- 
vía  que  es  causada  por  una  irritación  de  los  nervios  de  la  herida  determina- 
da por  los  productos  sépticos,  opinión  mixta. 

Esta  teoria  se  funda  en  un  experimento  de  Cl.  Bernard.  Hunde  un  clavo  en 
el  pié  de  un  caballo  y  la  ñebre  traumática  aparece;  mas  previamente  se 
cortan  los  nervios  que  se  distribuyen  por  esta  región,  la  fiebre  deja  de  pre- 
sentarse. Este  experimento,  repetido  por  numerosos  autores,  no  ha  dado 
siempre  los  mismos  resultados.  Brever  y  Ghroback,  después  de  haber  seccio- 
nado los  nervios  y  las  arterias  de  un  miembro  de  un  perro,  haciendo  una  he- 
rida articular,  vieron  aparecer  la  fiebre,  como  si  el  miembro  estuviese  intac- 
to, experimento  al  que  se  puede  objetar  (Ferrier)  que,  á  pesar  de  la  sección 
arterial  destinada  á  destruir  hasta  los  filetes  vaso-motores,  había  aún  comu- 
nicaciones nerviosas  con  los  centros. 

Gl.  Bernard  explica  los  resultados  de  su  experimento,  admitiendo  que 
se  trata  de  un  reflejo  de  nervios  sensibles  vaso-motores  y  caloríficos  que  su- 
prime la  acción  moderadora  del  gran  simpático. 

Vulpian  {Legón»  sur  /'  appareü  vaso-moteur)  va  algo  más  lejos  y  piensa 
que  la  lesión  traumática,  reaccionando  sobre  los  centros  nerviosos,  además 
de  determinar  perturbaciones  vaso-motoras,  determina  otras  de  naturaleza 
trófica. 

A  esas  nociones  sobre  la  fiebre  es  preciso  añadir  las  de  los  fisiólogos,  que 
han  querido  demostrar  la  existencia  de  centros  caloríficos. 

En  1855,  Schiff  admite  un  centro  vaso-motor  situado  enr  la  médula  oblon- 
gada;  verdad  es  que,  en  1858,  Brown-Séquard  y  luego  Vulpian  lo  negaron. 

Tcheschichin  ha  supuesto  que  había  en  el  eje  cerebro-medular  un  centro 
generador  del  calor  colocado  en  la  unión  del  bulbo  y  de  la  protuberancia. 
Ousjannikow  y  Ditman,  en  1873,  creyeron  encontrar  centros  vaso-motores  en- 
tre los  tubérculos  cuadrigéminos  al  nivel  del  pico  del  cálamus;  pero  Vulpian 
rebatió  enérgicamente  estos  centros.  Es  evidente  que,  si  la  existencia  de  es- 
tos centros  hubiese  sido  demostrada  indudablemente,  tendrían  una  gran  in- 
fluencia para  la  producción  de  la  fiebre.  En  efecto:  recordamos  que  la  fiebre 
traumática  puede  aparecer  sin  que  haya  foco  abierto;  así  sucede  en  las  le- 
siones subcutáneas,  tales  como  las  fracturas  en  V  de  Gosselin,  las  fracturas 
simples  seguidas  de  fiebre  traumática  estudiadas  por  Famechon;  los  casos 
en  que  es  imposible  la  entrada  de  un  elemento  séptico,  como  en  las  cauteri- 
zaciones de  la  piel  ó  de  las  mucosas  por  el  hierro  candente,  determinando  un 
foco  traumático  virtual  en  el  que  todo  está  cerrado,  vasos  sanguíneos  y  linfá- 
ticos; por  último,  se  puede  agregar  á  estos  hechos  la  curación  de  las  heridas 
por  primera  intención  perfecta  y  completa  á  pesar  de  lo  que  la  fiebre  trau- 
mática aparece. 

Tales  son  los  hechos  que  han  inducido  á  Lucas  Championniére  y  Terrier  á 
no  ver  en  la  fiebre  otra  cosa  que  el  resultado  de  fenómenos  esencialmente 
nerviosos,  siendo,  en  suma,  debida  á  la  excitación  de  centros  nerviosos  mal 
determinados  aún,  ya  estén  localizados  en  un  punto,  ya  estén  escalonados  á 
lo  largo  de  la  médula,  como  opina  Vulpian. 

Es  innegable  que  los  argumentos  ,que  acabamos  de  presentar  de  estos 
maestros  dan  un  gran  valor  á  esta  teoría;  pero  los  partidarios  de  la  teoría 
septicémica  han  procurado  rebatirlos  y  han  sido  conducidos  á  extender,  por 
decirlo  así,  el  dominio  de  las  materias  sépticas.  Según  ellos,  la  fiebre  trauma- 
i  tica  no  sería  debida,  como  se  dijo  al  aparecer  la  teoría,  á  la  penetración  en  el 

!  organismo  de  un  elemento  extraño,  de  un  microbio,  sino  (de  un  modo  más  vago! 

j  á  un  fenómeno  de  reabsorción  siempre  y  constantemente,  es  decir,  á  la  introditc- 

[  ción  de  un  elemento  pirógeno.  Me  explicaré. 

.  Los  alemanes  han  revindicado  y  hasta  cierto  punto  han  procurado  hacer 
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suya  esta  noción  de  la  fiebre  traumática.  Sin  embargo,  diremos  que,  en  1825 
y  1827,  y  en  algunos  artículos  publicados  en  el  Journal  de  Magendie,  Gaspard, 
modesto  práctico  de  Saint-Etienne,  hizo  experimentos  repetidos  y  comproba- 
dos por  Magendie,  que  demuestran  que  sobrevienen  fenómenos  graves  des- 
pués de  la  introducción  en  el  organismo  de  materias  en  descomposición  ó 
sépticas.  Tampoco  es  de  olvidar  que  Andral  había  emitido  una  idea  análoga 
á  propósito  de  ?a  absorción  de  productos  inflamatorios  de  los  tegidos.  En  fin, 
hasta  1860,  Otto  Weber  y  Billroth  no  estudiaron  las  causas  de  la  septicemia 
debida  auna  herida  ó  por  mejor  decir  al  mismo  traumatismo. 

Procuraré  ser  claro  en  la  exposición  de  este  difícil  y  discutida  teoría.  To- 
mando una  por  una  las  subdivisiones  de  la  fiebre  traumática,  mostraré  como 
se  puede  explicar  su  aparición,  ya  por  una  inoculación,  ya  por  una  absor- 
ción al  nivel  del  traumatismo.  Esto  es,  en  suma,  exponiendo  la  doctrina  de 
Billroth,  que  voy  á  exponer,  añadiendo,  en  ciertos  casos,  las  opiniones  de 
Verneuil,  Maunoury  y  Jeannel. 

Gaspard,  Magendie,  Otto  Weber  y  Billroth  comprueban  que  toda  penetra- 
ción en  una  herida  de  líquido  exudado  por  una  herida  en  las  venas,  ó  en  el 
tegido  celular  subcutáneo  de  un  animal,  determina  fiebre,  ligera  si  la  secre- 
ción primitiva  no  está  descompuesta,  más  intensa  si  hay  descomposición  pú- 
trida. 

Examinemos  el  primer  caso.  El  enfermo  tiene  una  herida  extensamente 
abierta,  no  tratada  antisépticamente  ó  incompletamente  tratada,  ya  que  no 
es  posible  mantener  antiséptica  una  herida  de  continuo  abierta.  La  exuda- 
ción primitiva  se  hace,  pero  no  será  reabsorbida:  sale  al  exterior,  empapan- 
do el  aposito.  No  tiende  tendencia  á  ser  reabsorbida,  no  hay  ni  compresión 
ni  efracción.  La  temperatura  sigue  normal.  Pero  al  cabo  de  dos  ó  tres  días, 
esta  exudación  primitiva  se  modifica,  aparecen  productos  de  descomposición 
y  se  llega  á  la  supuración,  á  la  fiebre  de  la  supuración,  como  decían  los  an- 
tiguos. Desde  entonces  los  productos  exudados  en  la  superficie  son  más  pú- 
tridos, más  virulentos  y  la  menor  absorción  dará  lugar  á  una  elevación  de 
temperatura,  á  la  fiebre  traumática  del  tercer  día. 

En  apoyo  de  esta  opinión  aduciré  el  argumento  de  algunos  casos  en  que 
la  fiebre  no  se  ha  presentado,  aquellos  en  que  la  descomposición  no  ha  teni- 
do lugar,  que  no  se  produjeron  en  la  superficie  de  la  herida  elementos  pi- 
rógenos, que  la  absorción  hecha  en  aquella  no  fué  séptica.  Tal  sucede  en 
las  heridas  curadas  con  aposito  antiséptico  abierto,  que  permite  el  desagüe 
constante  y  fácil  de  los  líquidos  exudados  no  dejándolos  estancarse,  que  ade- 
más permite  á  los  antisépticos  penetrar  en  la  hsrida  y  lavar  sus  anfractuosi- 
dades y  en  los  que  no  se  ejerce  en  los  líquidos  acumulados  compresión  algu- 
na que  favorezca  su  reabsorción. 

Aquí  abriremos  un  paréntesis  y  nos  preguntaremos  que  veneno  es  ese 
que  se  produce  en  los  líquidos  exudados  de  la  herida. 

Sabemos  que  el  resultado  inmediato  de  toda  herida  es  la  salida  de  un  lí- 
quido sanguíneo  y  parenquimatoso,  de  linfa  escapada  de  los  linfáticos,  qui- 
zás del  tegido  celular.  Dicho  líquido  está  constituido  por  un  suero  rojizo,  que 
debe  considerarse  como  una  mezcla  de  plasma  sanguíneo  trasudado  y  líqui- 
do parenquimatoso,  en  el  que  se  encuentran  glóbulos  rojos  y  blancos.  Esta 
exudación  se  presenta  en  los  casos  de  cura  por  primera  intención;  si  es  muy 
abundante,  la  entorpece;  si  moderada,  la  deja  producirse.  Veremos  en  un 
momento  la  importancia  de  este  hecho. 

Está  demostrado  que  esta  exudación,  que  este  líquido,  reabsorbida  es  pi- 
rógena; mas  ¿cuál  de  sus  partes  posee  esta  acción?  Se  ha  atribuido  á  la  leu- 
cina,  elemento  normal  de  la  linfa.  Actualmente  se  cree  que  la  acción  piró- 
gena de  la  secreción  primitiva,  y  consecuentemente  de  la  sangre  y  linfa  ex- 
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travesada,  se  debe  á  una  substancia  encontrada  por  A.  Schmidt,  que  deno- 
minó fibrina  fermento,  que  tendría  la  propiedad  de  coagular  la  sangre;  no 
está  libre  en  la  sangre  circulante,  pero  se  forma  en  la  estancada  y  la  extra- 
vasada y  se  encuentra  en  la  trombosis  y  en  la  embolia.  Este  producto,  que  la 
reabsorción  de  la  secreción  primitiva  no  descompuesta,  no  inflamatoria,  si 
bien  no  causa  considerable  perjuicio  al  organismo,  es  el  que  determina  una 
elevación  térmica  notable. 

La  fibrina  fermento,  poco  peligrosa  de  sí,  puede  modificarse,  si  sobrevie- 
nen fenómenos  inflamatorios  en  la  berida  y  se  mezcla  con  productos  sépti- 
ticos  no  parecidos  al  plasma.  Si  esta  secreción  es  reabsorbida  (y  no  la  hay 
hasta  pasados  algunos  días),  si  no  tiene  fácil  desagüe  hacia  el  exterior,  si 
se  efectúa  una  retención,  preséntase  la  elevación  térmica,  tanto  más  consi- 
derable cuanto  mayor  sea  la  cantidad  de  substancia  pirógena. 

Adelantemos  algo  más.  Admitamos  que  se  producen  en  la  herida  mate- 
rias putrefactas  bajo  la  acción  de  una  temperatura  favorable  y  de  la  hume- 
dad, y  que  en  contacto  con  el  aire  atmosférico  se  añaden  micro-organismos 
especiales,  y  veremos  como  á  una  fiebre  traumática  benigna  y  ligera  su- 
cedo la  septicemia  ó  la  infección  purulenta.' 

No  olvidemos,  y  en  ello  insisto  para  poner  entre  sí  de  acuerdo  diferentes 
teorías,  que  para  que  la  septicemia  se  produzca  con  todos  sus  caracteres 
previstos,  para  que  aparezca  la  infección  purulenta  con  todo  su  caracterís 
co  cortejo  sintomático,  son  precisos  elementos  nuevos  necesarios  y  suficien- 
tes, como  se  dice  en  matemáticas. 

Y  hétenos  ya  lejos,  cuando  menos  aparentemente,  de  nuestro  punto  de 
partida;  pero  esta  digresión  era  necesaria,  y  si  resumimos,  vamos  á  poder  es- 
tablecer, según  todas  las  teorías  de  Billroht,  Weber,  Bergmann,  Schmidt,  etc., 
algo  así  como  un  esquema  de  los  diversos  venenos 'admitidos  en  el  concepto 
de  causa  de  la  septicemia,  palabra  tomada  en  su  más  Jata  expresión. 

En  las  primeras  horas  consecutivas  á  una  herida  empieza  el  derrame  de 
linfa  plástica  de  los  autores,  la  secreción  primitiva  de  Billroht,  la  secreción 
normal,  que  contiene  el  fermeyíto  fibrinoso  de  Schmidt,  elemento  pirógeno  cuya 
reabsorción  acarrea  una  ligera  elevación  de  temperatura.  Pero  si  esta  linfa 
es  modificada,  descompuesta,  se  tiene  una  reabsorción  ligeramente  séptica; 
en  fin,  si  se  siembran  en  ella  micro-organismos,  para  los  cuales  es  un  exce- 
lente medio  de  cultivo,  aparece  la  fiebre  de  supuración,  la  fiebre  séptica,  que 
puede  ser  ligera,  pero  que  puede  también  llegar  á  ser  poco  á  poco  el  violen- 
to veneno  que  causa  la  septicemia  aguda,  la  infección  purulenta,  etc. 

Recordaremos  las  diversas  condiciones  en  que  puede  presentarse  una 
herida  accidental  ó  quirúrgica.  Estas  son  tres:  ó  bien  la  herida  está  abierta; 
ó  bien  cerrada  (subcutánea  ó  aséptica  sub-fenicada\  ó  bien  se  trata  de  una 
herida  de  un  foco  patológico  ó  de  una  cavidad. 

Nosotros  hemos  visto  que  cada  vez  que  hay  una  reabsorción  en  la  herida 
surje  una  elevación  de  temperatura,  acompañada  de  un  estado  general  más 
ó  menos  febril,  fenómenos  todos  que  constituyen  la  fiebre  traumática.  Hemos 
anotado  las  diferentes  épocas  de  aparición  de  la  misma.  Los  diferentes  ele- 
mentos de  absorción  formados  en  la  herida  nos  darán  la  razón  de  esas  dife- 
rencias. 

Guando  en  un  individuo  sano  la  herida  se  presenta  extensamente  abierta, 
la  exudación  plástica  del  primero  y  del  segundo  día  fluye  fácilmente,  sin  re- 
tención, sin  tendencia  á  ser  reabsorbida,  por  lo  cual  es  poco  virulenta  y  no 
da  lugar  á  ningún  movimiento  febril  hasta  el  tercer  ó  cuarto  día.  Entonces 
aparecen  los  productos  de  descomposición  de  esta  linfa  plástica,  la  tenden- 
cia á  la  supuración  se  acentúa,  la  reabsorción  se  realiza  y  la  temperatura 
se  eleva.  Hé  aquí  la  fiebre  traumática  verdadera,  que  se  prolongará  mien- 
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tras  la  superficie  de  la  herida  no  esté  cubierta  desuna  capa  protectora  y  los 
pezones  carnosos  no  opongan  una  barrera  infranqueable  á  la  entrada  del 
veneno. 

Lo  que  mejor  demuestra  la  realidad  de  esta  teoría  es  que  cuando  se  hie- 
re un  punto  de  esta  membrana  granulosa,  esto  es,  se  abre  un  espacio  linfá- 
tico, un  vaso  sanguíneo,  inmediatamente,  entiéndase  bien,  inmediatamente,  la 
inoculación  se  efectúa,  y  se  eleva  la  temperatura  de  aquella  desde  aquella 
noche.  La  herida  en  su  totalidad  está  bañada  por  el  veneno,  por  un  líquido 
séptico,  y  los  experimentos  de  Billroth  sobre  el  particular  son  concluyentes. 
Inyecta  pus  flegmonoso  de  buen  carácter  y  así  ha  podido  producir  experimen- 
talmente  una  fiebre  de  inoculación  inmediata. 

Resulta  de  esto  una  consecuencia  práctica,  y  es  que  cada  vez  que  se  hie- 
re un  foco  patológico,  es  decir,  que  se  destruye  la  superficie  formada  por  los 
pezones  de  una  herida,  que  por  sí  misma,  por  sus  propias  secreciones,  es 
virulenta,  se  expone  al  enfermo  á  la  acción  de  la  fiebre  traumática  inmedia- 
ta, á  lo  cual  llama  Manoury,  y  aceptan  la  designación  Verneuil,  Billroth  y 
Ferrier,  fiebre  de  inoculación. 

Examinemos  ahora  los  casos  más  discutidos,  para  la  explicación  de  los 
cuales  se  invoca  la  teoría  antigua;  hablemos  de  las  heridas  cerradas. 

Las  heridas  cerradas  pueden  serlo  naturalmente  (contusiones  subcutá- 
neas, fracturas  simples,  etc.),  ó  artificialmente  (reunión  por  primera  intención 
con  antisepsis,  quemaduras,  cauterizaciones  químicas,  escaras,  etc.).  Sin 
necesidad  de  insistir  en  ello,  claro  está  que  en  uno  y  otro  caso  las  condicio- 
nes son  iguales.  ¿Qué  pasa  entonces?  Se  ha  negado  la  posibilidad  de  encon- 
trar la  introducción  de  productos  sépticos,  especialmente  en  las  heridas  sub- 
cutáneas. En  el  sentido  literal  de  la  palabra  esto  es  cierto;  pero  olvidemos 
que  los  líquidos  normales  del  organismo,  colocados  en  condiciones  particu- 
lares, pueden  generar  un  producto  pirógeno,  el  fibrino  fermento  de  Schmidt. 
En  toda  herida  cerrada  hay  un  derrame  de  plasma  sanguíneo,  de  linfa  plás- 
tica, y  sabemos  que  los  tegidos  no  quedan  indiferentes  á  su  acción.  Si  esta 
secreción  queda  en  los  labios  de  la  herida,  lo  que  es  constante  y  forzado  en 
las  heridas  suturadas,  sin  fluir  al  exterior  por  falta  de  salida,  ó  bien  si  no  hay 
complicación  con  una  solución  de  continuidad  en  la  piel,  claro  está  que  ha 
de  haber  reabsorción  por  los  vasos  sanguíneos  y  linfáticos. 

En  el  caso  que  la  exudación  sea  bastante  abundante  para  impedir  la  reu- 
nión, nos  hallamos  en  las  condiciones  de  una  herida  abierta  con  el  inconve- 
niente de  que  el  líquido  se  encuentra  cerrado,  estancado,  comprimido  por  los 
labios  de  aquella,  retenido  en  las  partes  profundas,  corriendo  el  gran  peligro 
de  que  un  líquido  normal  (pirógeno)  se  transforme  en  producto  de  descompo- 
sición (flogógeno),  peligros  inherentes  á  todo  líquido  retenido.  La  indicacióu 
formal  que  de  esto  se  desprende  es  darle  salida,  deteniendo  cuanto  sea  posi- 
ble la  reabsorción. 

V.— -El  ideal  que  se  debe  perseguir,  y  que  se  obtiene  en  ciertos  casos,  es- 
triba en  obtener  una  reunión  por  primera  intención  real,  es  decir,  aun  sin  exu- 
dación del  líquido.  Los  labios  de  la  herida  hecha  con  el  bisturí  ajustan  con 
tal  exactitud,  que  su  adherencia  inmediata  es  tal,  que  el  exudado  ni  tiene 
tiempo  de  iniciarse.  Este  ideal,  al  que  debe  tenderse,  no  es  constante:  con 
frecuencia  sobreviene  una  fiebre  traumática  ligera,  benigna,  después  de  la 
más  completa  aplicación  del  método  antiséptico.  Por  esta  razón  ha  creado 
Volkmann  la  expresión  fiebre  aséptica.  ¿No  es  permitido  creer  que  en  las  le- 
siones subcutáneas  sucede  lo  propio?  Prodúcese  una  contusión  violenta,  una 
fractura;  entre  los  fragmentos,  entre  los  tegidos  contusos,  hay  un  derrame 
sanguíneo,  linfático,  absolutamente  igual  al  de  la  superficie  de  la  herida 
abierta;  y  «como  toda  absorción  de  líquido  compuesto  esencialmente  de  san- 
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gre  ó  linfa  extravasada  produce  fiebre»,  no  es  de  extrañar  que  su  reabsor- 
ción, algunas  veces  considerable,  dé  lugar  á  una  verdadera  fiebre  traumáti- 
ca, fiebre  aséptica  análoga  á  la  que  sobreviene  en  los  casos  en  que  la  anti- 
sepsis ha  sido  perfecta. 

VI.  —Explicado  lo  que  debe  entenderse  por  fiebre  traumática  desde  el 
punto  de  vista  de  sus  síntomas  y  de  su  naturaleza,  nos  importa  distinguirla 
de  otros  movimientos  febriles  que  pueden  producirse  en  un  herido,  como  se 
la  puede  diferenciar  de  las  que  Terrier  ha  denominado  con  justicia  falsa»  fie- 
bres traumáticas. 

Desde  luego  debemos  fijarnos  en  la  época  de  su  aparición.  La  fiebre  trau- 
mática aparece  la  noche  misma  del  traumatismo  ó  bien  al  segundo  ó  tercer 

día;  por  esta  razón,  sin  prejuzgar  nada  de  su  naturaleza,  la  ha  denominado 
Maunoury  fiebre  primitiva  de  los  heridos.  Cuando  la  elevación  térmica  se  pro- 
duce brusca  y  súbitamente  la  primera  noche,  sólo  hay  una  complicación  que 
pueda  presentar  la  misma  marcha  rápida  y  debida  á  causa  análoga,  no  digo 
la  misma:  una  inoculación.  Ya  hemos  dicho  que  esta  fiehre  de  la  primera  no- 
che no  aparece  sino  cuando  se  ha  producido  una  inoculación  directa  al  nivel 
mismo  de  la  herida  porque  se  haya  operado  en  un  foco  patológico,  etc.  Otro 
veneno  puede  también  existir  en  la  herida.  Verneuil  es  quien,  en  una  discu- 
sión reciente  de  la  Academia  de  Medicina,  ha  procurado  poner  en  relieve  la 
posibilidad  de  su  inoculación  directa  inmediata.  Me  refiero  á  la  inoculación 
de  la  erisipela.  La  aparición  del  enrojecimiento,  la  marcha  de  la  afección, 
el  sitio  de  la  intervención  que  predispone  más  ó  menos  á  esta  complicación, 
nos  permitirán,  junto  con  el  curso  ulterior  de  la  misma,  reconocer  la  natura- 
leza de  esta  complicación. 

Otras  fiebres  pueden  sobrevenir,  que  pueden  depender,  ya  de  la  misma 
herida,  ya  del  estado  general  más  ó  menos  grave  del  herido. 

Las  complicaciones  al  nivel  de  la  herida  serán  fácilmente  reconocibles, 
pues  se  reducirán  ala  linfangitis,  la  flebitis,  los  abscesos,  las  retenciones  de  pus 
ó  de  líquidos  sépticos,  las  erisipelas;  pero  todas  estas  complicaciones  no  se 
muestran  hasta  tanto  que  la  fiebre  traumática  ha  evolucionado.  La  eleva- 
ción de  temperatura,  cuya  causa  no  podrá  encontrarse  al  nivel  de  la  herida, 
sobreviene  siempre  en  una  época  lejana  del  trauma,  no  presenta  ese  tipo 
característico  de  la  traumática,  cuya  elevación  progresiva  se  sostiene  enuo 
término  medio  de  uno  ó  dos  días  antes  de  alcanzar  su  fasügium.  Estas  son 
siempre  elevaciones  bruscas,  que  indican  que  una  afección  extraña  ha  venido 
en  cierto  modo  á  ingertarse  en  la  afección  primitiva.  No  será  una  fiebre  trau- 
mática, sino  que  debe  incluirse  en  la  clase  que  Verneuil  ha  denominado  fie- 
bres epitraumáticat.  En  ella  deben  también  incluirse  las  afecciones  intercu- 
rrentes:  anginas,  pneumonías,  herpes,  reumatismo  agudo,  gota,  fiebres  in- 
termitentes, etc. 

Por  último,  en  la  fiebre  traumática  es  preciso  tener  muy  fija  la  atención 
en  la  marcha  de  la  temperatura.  Desde  el  primero  ó  segundo  día  que  sigue 
al  trauma  rápidamente  asciende;  decrece  al  cabo  de  24  ó  48  horas;  dura 
hasta  el  sexto  ó  séptimo  día,  sin  que  jamás  rebase  de  esta  fecha;  si  sobrevie- 
ne una  nueva  ascensión,  rápida  ó  lenta,  acompañada  de  un  estado  general 
más  ó  menos  grave,  si  toma  una  marcha  irregular  con  grandes  oscilaciones, 
debe  desconfiarse  y  temerse  la  piohemia  ó  la  septicemia,  última  etapa,  según 
Billroth,  de  la  infección  del  organismo  por  las  heridas. 

VII.— Las  indicaciones  terapéuticas  de  la  fiebre  traumática  son  nulas  ¿ 
casi  nulas;  los  síntomas  que  provoca,  los  fenómenos  que  determina  son  be- 
nignos, hasta  el  punto  que   algunos  autores  la  han  considerado  como  una 
¡  consecuencia  normal  ó  saludable  del  traumatismo, 

f  En  la  mayoría  de  los  casos,  bastará  remediar  el  estado  gástrico  con  la- 
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xantes  ligeros;  si  después  sobreviene  cefalalgia  ó  un  poco  de  delirio,  se  po- 
drá administrar  el  opio,  el  almizcle,  el  alcohol,  etc.,  á  dosis  débiles.  La  sed 
se  calmará  con  hielo,  agua  fría,  etc. 

En  efecto,  no  es  cuando  se  produce  cuando  reclama  la  presencia  del  ci- 
rujano. Para  ser  lógico,  si  se  admite  la  teoría  séptica  de  la  fiebre  traumática, 
es  preciso  no  yugularla  cuando  existe,  sino  prevenirla. 

No  llegaré  á  decir  que  debe  evitarse  la  reunión  por  primera  intención,  po- 
niéndose en  las  condiciones  de  una  herida  abierta  de  suerte  que  se  evite  la 
elevación  térmica  inicial  y  que  no  se  cumplan  minuciosamente  las  precau- 
ciones necesarias,  ineludibles,  de  las  leyes  de  la  antisepsis. 

Esto  es  exponerse  á  las  fiebres  secundarias,  retardadas,  á  las  fiebres  de 
supuración,  inflamatorias,  menos  peligrosas  que  la  fiebre  traumática  inicial, 
cierto,  pero  que  son  más  difícilmente  evitables. 

El  fin  de  un  cirujano  debe  consistir  en  acercarse  al  ideal  que  hemos  men- 
tado. En  la  antisepsis  rigurosamente  hecha  se  hallará  la  salud.  La  cirugía 
será  antiséptica  ó  no  será,  frase  de  que  es  preciso  penetrarse  y  comprenderla 
bien.  Las  precauciones  más  mínimas  tienen  su  valor,  de  modo  que  cuando  el 
cirujano  ve  subir  el  termómetro  bajo  la  axila,  encontrará  la  falta  en  un  des- 
cuido, pecado  de  lesa  antisepsis.  Preciso  es  decírselo,  repetírselo  y  acusarse 
hasta  la  saciedad:  no  atribuirse  esa  falta  es  exponerse  á  reincidir  y  no  tener 
una  idea  cabal  de  lo  que  es  la  cirugía  moderna.  Pongamos  aparte  los  fenó- 
menos de  la  fiebre  epitraumática  que  no  entran  en  la  misma  categoría. 

Añadamos,  para  concluir,  que  cuando  se  debe  operar  en  una  cavidad 
natural,  en  un  foco  patológico,  debemos  guardarnos  de  toda  inoculación  in- 
mediata, dilecta;  el  único  medio  de  que  podemos  valemos  para  evitarlo,  está 
en  la  desinfección  previa,  preparatoria,  cuidadosa,  prolongada,  del  foco  ope- 
ratorio. Gracias  á  estas  precauciones,  se  prevendrá  una  auto-inoculación; 
seamos,  pues,  asépticos,  que  es  más  fácil  y  seguro  que  ser  antisépticos. 

Trad.  por  R.  Turró. 
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Manual  de  Terapéutica  olioioa,  por  Sidney-Ringer.  Traducido  directamente  de  la 
duodécima  edición  inglesa,  por  J.  Madera.— Madrid,  1888. 

Para  que  una  obra  de  Medicina  llegue  á  alcanzar  la  duodécima  edi- 
ción, como  la  ha  alcanzado  el  Manual  de  Terapéutica  clínica  escrito  por 
el  Dr.  Sidney-Ringer,  Profesor  de  principios  y  práctica  de  la  Medicina  en 
el  Colegio  de  la  Universidad  de  Londres,  fuerza  es  que  .sea  una  obra  de 
verdadero  mérito  y  positiva  utilidad.  ¿Reúne  estas  condiciones  el  libro 
que  motiva  las  presentes  líneas?  No  vacilo  en  contestar  en  sentido  afir- 
mativo, si  bien  he  de  añadir  que,  para  resultar  más  útil  su  lectura,  coiir- 
viene  que  se  emprenda  después  de  conocer  los  agentes  terapéuticos  y  los 
procesos  patológicos,  pues  el  lenguaje  empleado,  el  orden  de  exposición 
seguido  y  los  conceptos  vertidos  en  la  obra  están  fuera  del  alcance  de 
quién  carece  de  dichos  conocimientos.  Y  se  comprende  que  sea  así,  te- 
niendo en  cuenta  que  el  autor  no  ha  escrito  simplemente  una  obra  de  Te- 
rapéutica, sino  de  Terapéutica  aplicada  á  la  clínica,  lo  cual  quiere  decir 
que  Sidney-Ringer  ha  escrito  especialmente  para  los  médicos  y  para  los 
alumnos  próximos  á  abandonar  las  aulas. 

Por  ser  el  libro  que  me  ocupa  de  Terapéutica  clínica,  su  reputado  au- 
tor ha  procurado  acertadamente  fijarse  más  en  las  indicaciones  de  los 
medicamentos,  que  en  su  descripción  y  en  su  acción  fisiológica,  y  no  ha 
olvidado  describir,  si  bien  sucintamente,  los  síntomas  de  las  enfermeda- 
des, para  que  resultara  más  provechoso  al  estudiante  y  hasta  al  práctico. 
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Antes  de  entrar  en  el  estudio  de  los  medios  terapéuticos,  se  ocupe  Sid- 
ney-Ringer  detenidamente  en  las  indicaciones  que  suministran  la  lengua, 
el  pulso  y  la  piel;  trata  de  la  temperatura  en  estado  normal  y  en  estado 
patológico,  y  consagra  un  capitulo  á  la  fiebre  crónica  y  otro  á  la  hidrope- 
sía, exponiendo  generalmente  ideas  nacidas  al  calor  de  la  más  pura  y  ver- 
dadera observación  clínica,  por  lo  cual  seducen  fácilmente  al  lector,  y 
haciendo  alguna  vez  afirmaciones  que,  por  no  haberlas  estimado  bastan- 
te lógicas,  no  han  llevado  á  mi  animo  la  convicción. 

El  orden  seguido  por  el  profesor  londonense  en  la  exposición  de  los 
agentes  terapéuticos  no  dice  su  autor  en  qué  lo  funda,  ni  yo  he  podido 
fijamente  averiguarlo  por  más  esfuerzos  que  he  hecho;  con  todo  me  ha 
parecido  que  obedece  á  un  criterio  sincrético,  que  es  á  la  vez  químico, 
fisiológico  y  clínico,  sincretismo  que  á  mi  modo  de  ver  da  lugar  en  oca- 
siones á  cierta  confusión,  que  desluce  algo  el  no  escaso  mérito  de  la  lu- 
cubración á  que  me  voy  refiriendo. 

Con  muy  buen  acierto,  ha  dejado  el  Dr.  Sidney-Ringer  de  pasar  revis- 
ta de  ciertos  y  determinados  medicamentos  completamente  en  desuso, 
cuyo  estudio  hubiera  ocupado  largas  páginas  sin  reportar  ningún  benefi- 
cio al  clínico;  pero,  en  cambio,  trata  muy  extensamente  y  con  mucho  sa- 
bor práctico  de  la  esparteina,  del  estrofanto,  del  hidrato  de  croton-clorai, 
de  la  cocaína,  del  salol  y  de  otras  varias  substancias  medicamentosas,  que 
no  por  ser  relativamente  modernas  dejan  de  poseer  el  exequátur  de  la 
clínica. 

A  fin  de  dar  á  su  libro  un  carácter  más  práctico,  lo  ha  dotado  el  doc- 
tor Sidney-Ringer  de  un  capítulo  interesantísimo,  en  que  se  dan  á  cono- 
cer un  gran  número  de  fórmulas  para  la  preparación  de  distintos  alimen- 
tos y  bebidas  para  enfermos  y  convalecientes,  cuyo  conocimiento  es  de 
grandísima  conveniencia  al  médico  que  ejerce  la  profesión,  por  los  apu- 
ros de  que  puede  sacarlo  más  de  una  vez. 

La  obra  que  brevemente  he  analizado  en  este  articulo,  ha  sido  vertida 
al  español  por  el  laborioso  Sub-inspector  Médico  del  Cuerpo  de  Sanidad 
Militar,  Sr.  Madera,  quién  ha  llevado  á  cabo  su  cometido  con  la  inteligen- 
cia de  que  ha  dado  pruebas  en  otras  varias  é  importantes  traducciones; 
y  ha  sido  publicada  con  buen  papel  y  esmerada  impresión  por  la  empre- 
sa de  la  Biblioteca  económica  de  la  ¡Invista  de  Medicina  y  Cirugía  prácti- 
cas, cuyo  director  merece  los  más  expresivos  elogios  por  el  acierto  que 
ha  tenido  en  enriquecer  la  literatura  médica  hispana  con  una  publica- 
ción tan  notable  cual  el  Manual  de  Terapéutica  clínica  del  ilustre  Sidney- 
Ringer. 

Dn.  R.  Rovira  y  Olí  ver. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

La  dieta  láctea  en  las  enfermedades  del  corazón. — £1  vulgarísimo 
uso  de  la  leche  en  los  afectos  cardíacos,  que  casi  corre  parejas  con  él  de 
la  digital  en  todos  los  soplos  valvulares,  debe  ser  intervenido  y  aquilata- 
do, como  también  debiera  serlo  el  de  esta.  El  Dr.  L.  Dejace  (Le  Scilpei 
se  ocupa  en  este  asunto,  y  de  su  trabajo  hago  una  síntesis. 

La  leche  no  actúa  directamente  sobre  el  corazón,  sino  sobre  el  hígado 
y  el  riñon,  es  decir,  los  emuntorios,  en  el  cardiaco.  Como  diurético  poten- 
te (y  tengan  mis  lectores  en  especial  cuenta  los  estudios  sobre  la  lactosa 
recientemente  publicados),  alivia  al  corazón  porque  mengua  la  tensión 
vascular,  quitando  á  la  sangre  exceso  de  líquido;  y  como  en  las  cardiópa- 
tas ordinariamente  el  hígado  y  los  riñones  estañen  vías  de  degeneración 
esclerósica,  la  descarga  diurética  hace  que  recobren  una  buena  parte  de 
su  acción.  Además,  entrando  mucho  suero  de  la  leche  en  la  sangre,  ese¿- 
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ta  tópicamente  más  dulce,  menos  irritante  y  ejerce  una  saludable  influen- 
cia sobre  los  órganos  hiperemiados  y  en  especial  sobre  los  dichos;  y  así 
ayuda  indirectamente  á  la  descarga  vascular.  En  el  estómago  obra  por 
modo  directo  corrigiendo  la  congestión  pasiva,  causa  de  impotencia 
gástrica. 

En  general,  se  nota  pronto  el  efecto  en  los  procesos  congestivos  y  en 
los  edemas,  en  la  aptitud  gástrica  y  en  la  nutrición  general;  pero  con  fre- 
cuencia, sobre  todo  en  los  hombres  y  más  en  los  viejos,  ya  inmediata- 
mente, ya  al  cabo  de  algunos  días,  aparece  una  intolerancia,  sea  porque 
repugne,  sea  por  impotencia  gástrica,  que  causa  vómitos  y  diarrea. 

Previos  estos  conocimientos,  precisemos  las  indicaciones  de  la  leche. 
Ordinariamente  es  inútil  al  principio;  sin  embargo,  puede  servir  en  los 
casos  de  inervación  cardiaca  anormal,  cuando  la  alteración  es  puramen- 
te funcional.  Su  indicación  más  racional  está  en  las  lesiones  no  compen- 
sadas, con  congestiones  venosas,  y  no  por  tanto  en  cuanto  aparezca  el 
primer  ruido;  cuando  Haya  hiperemias  viscerales,  más  ó  menos,disnea, 
mengua  de  orina  y  comience  el  anasarca,  la  leche  produce  rápidos  y  ex- 
celentes resultados,  bien  apreciables  á  los  pocos  días:  la  orina  es  la  pri- 
mera que  aumenta,  tienden  á  cesar  los  trastornos  gástricos  y  mejoran  to- 
dos los  procesos  congestivos.  Al  revés  de  lo  que  hacen  la  digital  y  la  cafeí- 
na, que  empiezan  obrando  sobre  el  corazón,  que  regularizan  y  aumentan 
la  tensión  arterial,  la  leche  actúa  sobre  este  en  último  término,  apenas  si 
imprime  cambio  alguno  en  su  lesión  anatómica,  pero  en  cambio  mejora 
notablemente  el  estado  general.  La  leche  es  mutilen  el  corazón  graso,  hi- 
pertrofia, ateroma  aórtico,  endocarditis,  etc. 

Explicando  el  como  obra  la  leche,  Dejace  rechaza  desde  luego  la  ac- 
ción de  las  sales  de  potasa  y  del  ácido  láctico,  substancias  que  actúan  di- 
rectamente sobre  el  corazón  y  que  además,  de  la  manera  como  ha  de  to- 
marse la  leche,  á  cortas  cantidades,  son  insignificantes.  Su  acción  sedante 
sobre  el  sistema  nervioso  da  cuenta  de  sus  efectos  en  las  alteraciones  fun- 
cionales, pero  no  de  las  lesiones  sin  compensación;  la  de  igual  índole 
ejercida  sobre  el  aparato  digestivo,  nos  dice  como  se  regulariza  el  fun- 
cionalismo cardíaco  por  mengua  de  las  excitaciones  reflejas  de  este  apa- 
rato; su  fácil  digestión,  cuando  se  tolera  bien,  hace  que  deje  pocos  resi- 
duos y  que  no  se  formen  gases  intestinales;  y,  por  otra  parte,  favorece  la 
vuelta  de  la  compensación,  pues  ella  disminuye  la  cantidad  de  las  demás 
bebidas. 

Según  se  ha  dicho,  el  primer  efecto  de  la  dieta  láctea  es  el  aumento  de 
orina.  Schnaubert  (Semana  médica»  de  San  Petersburgo)  ha  demostrado 
experimentalmente:  1.°  que  una  pequeña  cantidad  de  leche  es  diurética, 
eliminándose  casi  toda  el  agua  de  esta  por  los  ríñones  el  primer  día  de 
tratamiento;  2.°  las  dosis  gradualmente  crecientes  sostienen  la  diuresis, 
bajando  muy  rara  vez  al  60  ó  70  por  400;  3.°  pasando  de  pronto  de  pe- 
queñas á  grandes  dosis,  no  aumenta  la  orina  y  aun  puede  disminuir. 

La  mayor  cantidad  de  orina  es  indicio  de  mejor  circulación  renal,  de- 
biendo considerarse  la  leche  como  un  estimulante  venoso  de  la  diuresis, 
en  tanto  que  la  digital  es  diurética  por  aumentar  la  presión  arterial;  por 
esto  Peter  nunca  da  juntas,  sino  alternativamente,  una  y  otra  substancia, 
prescribiendo  esta  durante  una  semana  y  aquélla  durante  dos  consecuti- 
vas, á  menos  que  no  quiera  dar  más  tiempo  la  leche,  en  cuyo  caso  rebaja 
mucho  la  cantidad  de  esta  el  día  que  prescribe  la  digital. 

En  las  afecciones  cardíacas  no  compensadas  la  dieta  láctea  obra,  pues, 
de  dos  maneras:  sobre  el  tubo  digestivo  y  tal  vez  sobre  el  sistema  ner- 
vioso, y  menguando  la  alimentación  líquida,  es  decir,  rebajando  la  masa  , 
de  la  sangre  y  consecutivamente  un  descenso  de  la  presión  venosa. 

Respecto  al  moldo  de  usar  la  dieta  láctea,  es  preciso  guiar  bien  al  en- 
fermo. Cuando  esté  indicada,  vale  más  comenzar  por  la  leche  desnatada, 
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á  pequeñas  dosis,  y  si  es  posible  en  tanta  cantidad  como  sea  la  de  la  ori- 
na excretada  en  un  día;  se  prescribirá  en  cuatro  veces  al  día,  llegando 
poco  á  poco  á  la  cantidad  máxima;  desde  el  principio  debe  suprimirse 
toda  otra  alimentación  sólida  ó  liquida.  Generalmente  es  mejor  soportada 
la  leche  cruda  que  la  hervida,  y  hay,  por  tanto,  necesidad  de  asegurarse 
de  su  inocuidad  (tuberculosis,  etc.)-  Ha  de  beberse  á  pequeños  y  frecuen- 
tes sorbos.  A  las  dos  semanas  de  dieta  láctea  exclusiva,  tanto  para  evitar 
repugne  como  para  sostener  el  organismo,  se  mengua  la  cantidad  de  le- 
che y  se  dan  huevos,  carnes  blancas  ó  ligeras,  y  poco  á  poco  se  vuelve  al 
régimen  habitual,  que  se  continúa  durante  una  ó  dos  semanas,  termina- 
das las  cuales  comienza  de  nuevo  la  dieta  láctea  con  todas  las  precaucio- 
nes dichas. 

Cuando  no  se  soporta  la  leche  cruda,  hay  que  utilizar  la  hervida  pura 
ó  mezclada  con  café  ó  con  te;  se  facilita  también  la  digestión  de  la  leche 
con  una  poca  agua  destilada  de  laurel-cerezo  ó  juna  ligera  cantidad  de 
cognac  ó  de  kirsch;  Peter  aconseja  la  ^estricnina  ó  las  preparaciones  de 
nuez  vómica  á  la  par  que  la  dieta  láctea;  uno  ó  dos  miligramos  de  aque- 
lla ó  dos  ó  tres  pildoras  de  un  centigramo  de  extracto  de  esta  parecen 
ejercer  favorable  influencia  sobre  el  músculo  cardíaco. 

Si  la  leche  se  agria,  puede  corregirse  este  desagradable  efecto  con  bi- 
carbonato sódico,  creta  lavada  ó  nuez  vómica;  si  produce  diarrea,  el  sub- 
nitrato  ó  el  salicilato  de  bismuto,  con  uno  ó  dos  centigramos  de  opio  en 
polvo,  se  oponen  á  la  intolerancia  intestinal. 

La  duración  del  empleo  de  la  leche  (cura  láctea)  es  variable,  debiendo 
tenerse  presente  que,  en  general,  los  resultados  son  proporcionados  al 
tiempo  que  aquélla  se  usa,  cuyos  resultados,  como  se  ha  dicho  preceden- 
temente, son:  sedantes  y  regularizadores  del  corazón  en  los  trastornos 
funcionales;  descongestivo  en  las  cardiopatias  no  compensadas. — (Rodrí- 
guez Méndez). 

Origen  avino  ds  la  difteria. — Vivamente  combatida  ha  sido  la  idea 
de  que  la  difteria  humana  es  la  misma  enfermedad  que  en  las  gallináceas 
se  conoce  con  el  nombre  de  pepita. 

Mientras  Nicati  publicaba  en  el  Marseille  Medical  (1879,  pág.  405)  he- 
chos de  contagio  entre  gallinas  y  niños,  Mégnin,  apoyándose  en  numero- 
sos hechos  y  exámenes  microscópicos,  negaba  en  la  Tribune  Medicóle 
(1879,  pág.  214)  la  identidad  de  ambas  afecciones. 

No  obstante,  los  hechos  relatados  por#Nicati  no  son  los  únicos,  pues 
encontramos  en  una  tesis  poco  conocida,  'sostenida  en  la  facultad  de  Me- 
dicina de  París  por  Meuziés,  en  1881,  nuevos  datos  favorables  á  esta  opi- 
nión, citándose  otros  del  mismo  género  todavía  más  recientes  por  Dethil, 
Pamard  y  Bouchard  en  el  Congreso  de  Nancy  (1886)  y  por  Teisier  (de 
Lyon)  ante  el  Congreso  de  Viena  de  1887. 

Meuzies  trata  de  demostrar  en  su  tesis  que  la  difteria  es  causada  por 
las  deyecciones  de  las  aves  y  apoya  su  aserto  en  la  siguiente  propia  ob- 
servación. Ya  se  sabe  que  en  Italia  la  difteria  de  las  gallináceas  es  fre- 
cuente; así  lo  aseguran  Escolani  y  de  Pietra  Santa.  Por  otra  parte,  en  las 
azoteas  tienen  su  morada  multitud  de  colonias  de  pavos,  gallinas,  palo- 
mas y  conejos,  cuyos  excrementos,  acarreados  por  la  lluvia,  llegan  hast3 
las  cisternas  y  pozos  de  las  casas.  En  1871  y  en  Posilipo,  próximo  á  Ña- 
póles, vio  Meuziés  aparecer  una  epidemia  de  difteria  entre  los  niños  de 
un  compañero  suyo,  cuya  casa  tenia  la  circunstancia  antes  expresada. 
'  De  5  niños,  4  enfermaron  y  murieron.  Otra  casa  tenía  también  un  gran 
palomar;  fueron  atacados  una  señora  y  cuatro  ó  cinco  niños,  de  los  cuales 
fallecieron  3.  Luego  la  epidemia  se  extendió. 

Convencido  el  desdichado  profesor  de  que  la  difteria  se  debía  al  uso 
del  agua  contaminada,  había  privado  á  su  criado  el  pozar  de  los  depósitos 
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de  su  casa  el  agua  destinada  á  los  usos  culinarios  y  para  bebida,  orde- 
nándole fuera  á  extraerla  de  un  pozo  de  agua  potable,  por  desgracia  de- 
masiado lejano  para  que  la  pereza  del  criado  y  las  sugestiones  de  alguna 
vecina  no  diesen  al  traste  con  la  orden  emitida;  la  desidia  de  este  mal 
servidor  fué  la  causa  de  que  estallase  la  epidemia.  El  único  niño  de  la 
casa  que  quedó  indemue,  no  bebió  nunca  agua,  y  otro  niño  de  7  años,  ve- 
cino frontero,  que  la  había  bebido,  enfermó  y  murió. 

Menciés  cree  que  en  toda  epidemia  de  difteria  es  preciso  buscar  la 
fuente  del  mal  en  la  proximidad  con  los  gal  uñeros,  palomares,  montones 
de  estiércol,  sobre  todo  de  corral  y  depósitos  de  guano.  Y  pregunta:  ¿no 
es  posible  que  el  pozo,  á  cuya  proximidad  ?e  haya  desarrollado  la  enfer- 
medad, haya  sido  antes  contaminado  por  el  guano  esparcido  en  algún 
campo  vecino?  ¿Nunca  se  ha  observado  la  aparición  de  una  epidemia  ó 
de  un  caso  aislado  poco  después  de  la  dispersión  del  guano  por  los  cam- 
pos ó  de  la  llegada  de  cierta  cantidad  de  este  abono  á  una  casa  de  la- 
branza ó  de  la  limpieza  de  un  corral  ó  de  un  palomar? 

Paulinis  relata  una  epidemia  acontecida  en  tales  circunstancias,  que 
casi  no  dejaría  ninguna  duda  sobre  estas  relaciones  tan  debatidas  entre 
la  difteria  del  hombre  y  la  de  las  aves. 

La  isla  de  Skiatos,  situada  al  norte  de  Grecia,  fundada  hace  50  años, 
tiene  una  sola  población  con  4000  habitantes,  y  excepción  hecha  de  algu- 
nas fiebres  palúdicas  es  muy  salubre.  Bild  le  contó  que  en  30  años  de 
ejercer  en  la  isla  no  había  visto  un  sólo  caso  de  difteria. 

Pero,  llevaron  allí  una  manada  de  pavos,  entre  los  cuales  había  algu- 
nos afectados  de  difteria,  perfecta  y  debidamente  comprobada,  de  la  cual 
murieron;  á  los  pocos  días,  atacó  á  los  niños,  extendiéndose  rápidamente 
por  toda  la  isla.  P^l  número  de  personas  que  la  sufrieron  fué  125;  murie- 
ron 36  durante  el  verano  y  otoño  de  1884. 

Verdaderamente  estos  hechos  tienen  mucha  fuerza,  pero  es  preciso 
que  vengan  otros  á  esclarecerlos;  contra  ellos  puede  aducirse  la  objeción 
que  opone  Liebermeister.  Si  se  tiene  en  cuenta  que  la  difteria  ataca  con 
mayor  poderío  en  Jas  capitales  y  grandes  agrupaciones  donde  no  hay  co- 
rrales ni  gallineros  y  pocos  palomares,  y  que  las  falsas  membranas  arran- 
cadas de  las  aves  enfermas  se  abandonan  en  las  casas  de  campo,  quedando 
á  merced  del  primer  chiquillo  que  quiera  entretenerse  y  jugar  con  ellas 
sin  que  se  le  traiga  las  funestas  consecuencias  del  contagio;  debemos  de- 
ducir que  la  creencia  en  la  identidad  de  las  difterias  del  hombre  y  del 
ave  descansa  en  casualidades  que  ocurrirán  á  menudo,  dada  la  frecuen- 
cia de  ambas  enfermedades. 

¿Qué  dice  la  microbiología?  ¿Aporta  algo  en  favor  de  una  ú  otra  opi- 
nión? Más  confusión  todovia.  Leufler,  Cornil  y  Babes  encuentran  gérme- 
nes semejantes  en  una  y  otra  difteria,  pero  los  experimentos  de  inocula- 
ción dan  resultados  negativos  y  los  dos  últimos  autores  demuestran  la 
inocuidad  de  las  falsas  membranas  del  ave  con  respecto  al  hombre.  To- 
davía en  lo  concerniente  á  la  naturaleza  de  los  gérmenes  de  la  difteria 
humana  no  estamos  seguros  de  que  Leufler  acertara  al  atribuir  el  proce- 
so diftérico  al  micrococo  en  cadena  (streptococui  pyogenus?),  cuya  inocu- 
lación produce  flogosis  sin  membranas,  y  al  bacilo  semejante  al  tubercu- 
loso que  determina  en  las  úlceras  y  en  las  mucosas  de  los  conejitos  de 
indias  y  de  los  pájaros  exudados  pseudo-mernbranosos. 

Es  conveniente  que  los  experimentadores  procedan  á  nuevos  trabajos 
y  que  los  prácticos  de  todos  los  países  estén  á  la  mira  de  cuanto  pueda 
traer  alguna  luz  y  esclarecer  las  relaciones  de  causalidad  existentes  en- 
tre la  difteria  del  hombre  y  la  difteria  tan  frecuente,  tan  vulgar  y  tan  co- 
nocida de  todos  que  se  ceba  en  las  aves  de  nuestros  corrales,  gallineros 
y  palomares. — (Le  ücalpel). — (Estrany). 

Algunos  estudios  sobre  las  lesiones  valvulares  del  corazón  sin 
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trastornos  funcionales.— En  el  espacio  de  trece  años  ha  encortrr 
Dr.  Sir  Andrew  Clark  seiscientos  ochenta  y  tres  sujetos  atacado^  ?« 
nes  valvulares  del  corazón,  de  las  que  constituyen  según  Sée el  tit  ;• 
valvular,  advirtiendo  que  ya  al  clasificarlas  fueron  excluidos  toa  ^; 
líos  casos  de  simple  murmullo,  todos  los  ruidos  inconstantes  ó  ni:: 
tentes,  los  ruidos  de  soplo  tricuspideo  y  pulmonar  y  todos  aqu-v  - 
que  existía  algún  síntoma  objetivo  ó  subjetivo  de  alguna  enfermen 
corazón.  Contando  con  que  son  muchos  los  que  por  circunstancn> r- 
ciales  no  pudieron  anotarse,  puede  muy  bien  admitirse  que  la  cifra  *>- 
va  á  más  de  mil,  lo  cual  demuestra  que  es  muy  grande  el  numeróle: 
sonas  atacadas  de  lesión  valvular  crónica,  que  no  solamente  no   d 
síntoma  alguno  sino  que  pueden  dedicarse  á  todas  las  ocupación* 
vida  ordinaria.  La  mayor  parte  de  estos  sujetos  fueron  á  consultarle 
síntomas  dispépsicos,  reumatismo,  trastornos  nerviosos, bronquitis: 
afecciones  cutáneas,  etc.,  etc.,  enfermedades  las  más  variables  y  > 
lación  ninguna  con  la  lesión  cardiaca,  siendo,  de  las  683  personas,  :b 
pépsicas,  134  afectas  de  trastornos  nerviosos,  61   reumáticos,  47  en- 
fermedades del  aparato  respiratorio,  30  con  afectos  cutáneos  y23g" 

Tan  numerosos  hechos  justifican,  en  interés  de  la  medicina  pr¿\ 
un  estudio  completo  que  solamente  es  posible  hacerlo  por  medio  de  I 
toria  de  los  antecedentes  de  familia,  por  las  particularidades  moril- 
los hábitos  de  los  enfermos. 

Después  de  citar  algún  caso  típico  de  lesiones  cardiacas  sinsirí r 
se  pregunta  Clark  cuáles  son  las  conclusiones  que  es  permitido  deí 
de  estos  hechos,  sobre  todo  en  lo  que  hace  referencia  al  pronóstc 
tratamiento  de  las  afecciones  del  corazón. 

Todas  las  personas  examinadas  tenian  buena  salud  y  llevaban  u:: 
todo  de  vida  bastante  arreglado;  miocardo  y  vasos  estaban  sanos. 
teníase  regular  la  circulación  y  no  existía  tendencia  particular  aire : 
tismo  ni  á  las  afecciones  catarrales.  Bien  es  verdad  que  en  alguno?  - 
de  insuficiencia  mitral,  aun  cuando  no  había  ningún  síntoma  de  r  - 
medad  de  corazón,  los  latidos  eran  irregulares  y  personas  nervio* ; 
pacientes. 

Existen,  por  otra  parte,  condiciones  que  favorecen  la  falta  de  ¡ 
mas  y  hacen  que  las  lesiones  cardíacas  no  den  lugar  á  sus  hat 
consecuencias:  la  observancia  de  las  leyes  de  la  higiene,  la  tranq : 
de  espíritu,  el  imperio  sobre  sí  mismo,  el  comer  con  regularidad  > 
mentos  nutritivos  y  poco  abundantes,  el  levantarse  temprano,  e!  i!-.' 
una  vida  regularmente  activa,  el  huir  del  uso  del  café,  the  y  líe- >r- 
templanza  en  todo,  tanto  en  los  ejercicios  corporales,  como  en  J* 
espíritu. 

Mientras  que  favorecen,  por  el  contrario,  las  consecuencias  do  * 
siones  valvulares,  condiciones  numerosas  y  fáciles  de  comprender 
que  obran  directamente  sobre  el  corazón,  otras  sobre  un  órgano  v* 
pero  tanto  unas  como  otras,  una  vez  desarrolladas,  no  se  detienen  \  i 
guen  invariablemente  en  su  funesta  influencia.  La  irregularidad  di 
aa,  Jos  excesos  en  las  comidas,  la  intemperancia  en  el  uso  de  los  <i" 
les,  del  café,  del  the  y  del  tabaco,  aún  el  abuso  mismo  de  los  Hguü  * 
tensivos,  el  ejercicio  insuficiente  ó  excesivo,  la  vida  sedentaria,  la>.'¿ 
emociones,  son  los  quemas  dejan  sentir  su  influjo  nocivo.  Esl  ■ 
mendaciones,  que  parecen  á  muchos  exageradas,  tienen  para  Sir  Ara 
Clark  una  importancia  real  y  efectiva,  y  los  peligros  que  déla  iav 
vancia  de  tales  preceptos  se  siguen,  no  son  menos  positivos  pon1 
inmediatos. 

Dado,  por  ejemplo,  un  caso  de  insuficiencia  mitral,  ¿cuale*  seM 
condiciones,  en  la  suposición  de  que  el  paciente  se  someta,  que  ^  i' 
tiran  continuar  en  sus  ocupaciones  ordinarias,  contratar  un  segur- * 
la  vida,  casarse  ó  hacer  proyectos  sobre  el  porvenir? 


NOTICIAS  aENTÍFICAS.  731 

Para  Clark  son:  buena  salud  general;  hábitos  regulares;  ninguna  pre- 
disposición á  las  afecciones  catarrales  y  reumáticas;  independencia  de 
origen,  en  la  lesión  valvular,  de  procesos  degenerativos;  miocardo  sano; 
existencia  durante  dos  ó  tres  años  de  la  lesión  sin  modificación  alguna; 
arterias  sanas;  tensión  normal  en  los  pequeños  vasos;  circulación  libre 
en  las  venas  cervicales  y  ausencia  de  congestión  pulmonar,  hepática  ó 
renal. 

Respecto  al  pronóstico,  varía  naturalmente  según  las  válvulas  ataca- 
das y  el  carácter  de  las  lesiones.  Largo  tiempo  pueden  vivir  los  que  padez- 
can una  lesión  en  las  válvulas  aórticas  y  los  afectos  de  lesión  mitra!,  pero 
siempre  serán  mayores  los  riesgos  de  los  primeros  que  los  de  Jos  últimos. 

Gomo  resultado  de  sus  numerosas  observaciones,  establece  Sir  Andrew 
Clark  las  conclusiones  siguientes: 

4.a  Hay  muchas  personas  que,  atacadas  de  una  lesión  valvular  cró- 
nica, llevan  una  vida  activa  y  disfrutan  de  buena  salud,  sin  síntoma  car- 
diaco, llegando  á  una  edad  avanzada. 

2.a  El  soplo  de  la  insuficiencia  mitral,  aun  cuando  frecuente  en  la. 
corea,  desaparece  lo  más  á  menudo  ocho  ó  nueve  años  después  del  ataque. 

3.a  Las  inflamaciones  valvulares  y  los  efectos  que  se  manifiestan 
durante  el  curso  de  un  reumatismo  desaparecen  algunas  veces  sin  dejar 
rastro  de  su  existencia,  lo  que  acontece  sobre  todo  en  los  jóvenes  y  po- 
cas veces  en  la  edad  madura. 

4.a  Los  signos  de  lesiones  valvulares  debidos  á  alteraciones  degene- 
rativas, en  la  edad  madura,  rara  vez  desaparecen;  alguna  vez  se  atenúan 
hasta  el  punto  de  permitir  una  curación  aparente  completa,  cuando  los 
trastornos  respiratorios  y  circulatorios  las  han  acompañado  al  principio. 

3.a  Debe  existir  en  los  antecedentes,  hábitos,  ocupaciones  y  medio 
de  los  pacientes  atacados  de  estas  lesiones,  condiciones  que,  desarrollando 
en  unos  casos  los  trastornos  secundarios,  los  impiden  en  otros;  estas  di- 
ferentes condiciones  son  las  que  ha  de  haber  interés  en  conocer  para 
aplicarlas  en  la  práctica. 

6.a  Para  que  el  estudio  sistemático  y  critico  conduzca  A  un  resultado 
práctico,  debe  ser  acometido  por  un  comité  de  investigación  colectiva 
asistido  por  prácticos  experimentados  que  posean  el  saber  necesario  para 
conducir  este  trabajo  á  buen  fin. 

7.a  Una  observación  común  conducida  con  paciencia  y  discernimien- 
to extenderá  grandemente  el  círculo  de  nuestros  conocimientos  en  pato- 
logía cardíaca  y  aumentará  los  recursos  de  la  terapéutica. — (Gebeira 
Rey). 

Diab3tes:  tratamiento  por  la  creosota. — En  V  Osservatore  da  cuenta 
el  Dr.  Valentini  de  dos  casos  de  diabetes  (en  dos  hermanos),  en  los  que  la 
presencia  del  azúcar  en  la  orina  persistía,  á  pesar  del  régimen  prescrito 
por  el  profesor  Dr.  Cantani.  Los  enfermos,  por  consejo  de  un  amigo,  to- 
maron creosota,  al  principio  cuatro  gotas  al  día,  más  tarde  llegaron  á 
diez  gotas  en  las  veinticuatro  horas.  El  azúcar  desapareció  pronto  y  no 
reapareció,  sin  embargo  de  hacer  uso  de  una  alimentación  feculenta  y 
azucarada.  El  Sr.  Valentini  concluye  recomendando  el  empleo  de  la  creo- 
sota en  los  casos  de  diabetes  rebelde,  á  las  dosis  indicadas  más  arriba. 

No  hay  que  entusiasmarse  por  los  resultados  señalados  por  el  Dr.  Va- 
lentini, pues  dos  casos  no  bastan  para  poder  sacar  sólidas  conclusiones; 
con  todo,  tomemos  nota  de  ellos  y  tengámoslos  presentes  cuando  nos  en- 
contremos frente  á  frente  de  una  diabetes  sacarina,  en  que  hayan  fraca- 
sado las  medicaciones  aconsejadas  por  los  clásicos  para  combatirla. — 
(Rovira  y  Oliver). 

Cloralamida. — Participa  el  Münchener  mcd.  Wocliensch.,  en  su  núme- 
ro 30  del  corriente  año,  que  los  señores  Hagen  y  Hüfler  han  experimen- 
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tado  en  la  clínica  de  Strümpell  un  nuevo  narcótico  (la  cloralamida),  que 
parece  está  llamado  á  prestar  buenos  servicios.  La  cloralamida  resulta 
de  la  combinación  del  cloral  anhidro  con  la  formamida,  y  se  presenta  en 
forma  de  cristales  trasparentes,  algo  amargos,  solubles  en  el  agua,  que 
se  descomponen  en  una  solución  alcalina,  por  lo  cual  hay  que  administrar 
el  medicamento  en  un  líquido  ácido,  como,  por  ejemplo,  el  vino,  ó  bien 
entre  dos  obleas.  La  dosis  á  que  debe  ordinariamente  darse  es  de  dos  o 
tres  gramos  de  una  vez,  la  cual  basta  generalmente  para  producir  el  sue 
ño  al  cabo  de  media  hora. 

Los  señores  Hagen  y  Hüfler  advierten  que  el  nuevo  narcótico  no  obra 
contra  el  dolor,  como  la  morfina,  sino  que  su  acción  se  parece  más  á  la 
del  cloral,  y  añaden  que  en  el  insomnio  de  los  cardiacos  es  particular- 
mente cuando  alcanza  mejores  y  más  señalados  triunfos. — (Rovira  y 
Oliver). 

Variabilidad  ascendente  ó  reconstituyente  delbacillus  anthraas. 
—Los  nuevos  experimentos  del  ilustre  A.  Ghauveau  han  presentado,  >e- 
gún  él  mismo  manifiesta,  un  interés  inesperado. 

En  la  sesión  del  14  Octubre,  dio  cuenta  de  ellos  á  la  Academia  de  Cien- 
cias (Comptes  rendus).  Después  de  haber  creado,  gracias' al  empleo  metó- 
dico del  oxigeno  bajo  tensión  aumentada,  una  raza  de  bacillus  anthraá* 
ultra-atenuada,  llamada  raza  A,  perfectamente  vacunifera  é  impropia 
para  matar  ni  siquiera  una  rata,  la  sometió  á  un  método  particular  de 
cultivo  (pequeña  cantidad  de  sangre  fresca  de  conejito  de  Indias  añadida 
al  caldo),  logrando  con  esto  dar  á  la  raza  la  actividad  virulenta  necesaria 
para  matar  á  los  conejos  y  conejitos  de  Indias,  Chauveau  imaginó  [Comp- 
tes rendus y  25  Febrero  1889)  que  pronto  seria  virulento  para  las  demás 
especies,  si  se  le  hacía  pasar  sucesivamente  por  el  organismo  de  los  suje- 
tos para  los  cuales  era  mortal. 

En  su  nueva  comunicación,  enumera  sus  ensayos  en  este  sentido,  to- 
dos negativos  para  los  rumiantes,  á  pesar  de  ser  los  corderos  y  cabritos 
jóvenes  excesivamente  impresionables  y  de  haber  recibido  dosis  enormes 
de  virus.  En  varios  experimentos,  ha  inoculado  un  cultivo  á  conejitos  de 
Indias,  conejos  y  ovejas.  Estas  han  resistido  perfectamente,  al  igual  de 
los  carneros.  Los  demás  animales  han  muerto,  salvo  en  algún  caso  lo> 
conejos.  Diríase,  pues,  que  las  medidas  empleadas  para  revivificar  la  ra- 
za creada  no  han  dado  otro  resultado  que  adoptar  su  propiedad  infeccio- 
sa al  organismo  de  los  roedores. 

¿Era  necesario  deducir  de  esto  que  la  variabilidad  ascendente  era  li- 
mitada? Limitación  curiosa,  caracterizada  por  un  hecho  bien  interesante 
¡la  creación  y  fijación  de  un  tipo  de  bacilo  absolutamente  notable,  enemi- 
go mortal  de  los  roedores,  incapaz  de  dañar  á  los  rumiantes,  á  loscuale? 
preserva  por  el  contrario!  El  autor  no  se  atuvo  á  esto,  é  introdujo  en  el 
cultivo,  en  vez  de  sangre  de  roedor,  san  re  de  rumiante.  Los  resultada 
fueron  admirables:  todos  los  carneros  inoculados  con  este  cultivo  mun»9 
ron.  En  resumen:  el  cultivo  en  caldo  adicionado  de  sangre  fresca,  en  con- 
tacto del  aire  muy  enrarecido,  constituye  el  medio  más  seguro  de  revivi- 
ficación del  bacilo  carbuncloso  absolutamente  privado  de  virulencia  Si  la 
sangre  añadida  al  caldo  ha  sido  sacada  de  un  conejito  de  Indias,  el  baci- 
lo recupera  la  propiedad  de  infectar  murtalmente  primero  la  rata  y  el 
conejito  de  Indias  que  acaba  de  nacer,  después  el  conejito  de  Indias  adul- 
to y  los  conejos.  Llegado  á  esta  fase,  el  agente  carbuncloso  vacuna  per- 
fectamente los  rumiantes  pequeños,  pero  es  incapaz  de  matarlos.  P.»ra 
que  adquiera  esta  actividad,  es  preciso  propagar  el  bacilo  mortal  para 
los  roedores  en  cultivos,  en  caldo  y  sangre  de  carnero.  Los  esporos  de 
los  cultivos  así  preparados  matará  los  pequeños  rumiantes. 

Si  ahora  examinamos  en  conjunto  los  hechos  comprobados,  vemos  qos 
ha  sido  posible  obtener  tres  tipos  diferentes,  con  propiedades  fijas: 
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1.°  El  bacilo  llevado  á  lo  bajo  de  la  escala  de  la  variación  descenden- 
te, tipo  sin  virulencia  alguna,  conservando  empero  muy  sólidas  propie- 
dades vacunales. 

2.°  El  bacilo  parcialmente  revivificado,  por  la  variación  ascendente, 
y  hecho  capaz  de  matar  al  conejillo  de  Indias  adulto,  hasta  al  conejo;  ino- 
fensivo, por  otra  parte,  para  los  rumiantes  y  los  solípedos,  y,  sin  embar- 
go, enérgicamente  vacunador  para  ellos. 

3.°  En  fin,  el  bacilo  cuya  revivificación  se  ha  hecho  completa,  es  de- 
cir, llevada  al  punto  de  restituir  al  agente  infeccioso  su  letalidad  respec- 
to del  carnero;  tipo  que,  según  toda  probabilidad,  no  es  apto  para  produ- 
cir, en  el  buey  y  el  caballo,  más  que  la  infección  vacunante. 

Es  inútil  insistir  sobre  su  gran  importancia. — (Qüeraltó). 

La  medicación  revulsiva  y  las  epistaxis.— La  noticia  científica  so- 
bre el  tratamiento  de  las  hemorragias  por  la  revulsión  hepática,  publica- 
da en  el  número  295  de  este  periódico,  me  impulsa  á  echar  también  mi 
cuarto  á  espadas  sobre  el  referido  tema.  No  pretendo  en  modo  alguno  dar 
satisfactoria  y  cumplida  contestación  científica  á  las  preguntas  formula- 
das en  la  expresada  noticia  por  mi  distinguido  compañero  doctor  Galvet 
Nava;  pero  sí  quiero  repetir  aquí  lo  que,  refiriéndome  á  las  epistaxis  re- 
beldes, y  que  puede  aplicarse  á  otras  hemorragias,  tengo  dicho  en  el  pe- 
riódico El  Dictamen. 

Desde  hace  algunos  años  vengo  empleando  los  vejigatorios  más  ó  me- 
nos extensos  á  la  región  del  hígado  en  las  epistaxis,  y  en  ningún  caso  ha 
dejado  de  cohibirse  la  hemorragia,  por  rebelde  que  ésta  fuera,  á  Jas  po- 
cas horas  de  aplicado;  lo  que  no  he  podido  lograr  siempre  con  éste  reme- 
dio es  que  no  se  repita  el  flujo  sanguíneo  en  otra  época  más  ó  menos  pró- 
xima. La  afirmación  asentada  por  Petit,  de  no  volver  á  presentarse  las 
epistaxis  después  de  la  medicación  revulsiva,  me  parece  un  tanto  gratui- 
ta, porque  si  á  la  epistaxis  se  la  considera  como  sintomática  de  una  ci- 
rrosis incipiente,  de  una  nefritis  con  atrofia  del  hígado,  ó  de  una  nefritis 
con  afección  del  corazón  y  congestión  hepática,  por  ejemplo,  la  revulsión 
podrá  moderar  ó  curar  el  síntoma  hemorragia;  pero  mientras  no  se  cure 
la  afección  que  se  supone  originaria  del  flujo  sanguíneo,  el  enfermo  esta- 
rá expuesto  á  su  repetición  una  ó  más  veces  á  pesar  de  la  bondad  del  re- 
medio. 

Si  nos  fijamos  un  poco  en  los  experimentos  de  Petit  y  Verneuil,  en  to- 
dos los  casos  tratados  existia  afección  hepática,  y,  por  tanto,  aunque  no 
sepamos  el  modo  de  obrar  de  la  revulsión,  puede  tener  más  satisfactoria 
explicación,  porque  influido  poderosamenie  el  órgano  que  padece  por  la 
acción  del  remedio,  es  lógica  la  desaparición  de  .un  síntoma  de  la,  enfer- 
medad. Pero  donde  verdaderamente  quedamos  desorientados  es  cuando 
Ja  epistaxis  cede  á  la  revulsión,  ya  se  practique  sobre  el  hígado  ó  sobre 
cualquiera  otra  región,  no  pudiendo  sospecharse  ni  remotamente  enfer- 
medad hepática.  Numerosos  casos  pudiera  exponer  en  apoyo  de  este  aser- 
to, pero  recordaré  Jos  tres  que  cito  en  mi  escrito  (1).  El  primero  recae  en 
un  sujeto  hemofílico,  que  padecía  epistaxis  graves,  rebeldes  y  habituales, 
sin  haber  ni  sospecha  de  padecimiento  hepático;  la  revulsión  se  practicó 
en  la  región  del  hígado,  conteniendo  el  flujo,  siendo  de  notar  que  desde 
que  se  emplea  la  revulsión  en  este  enfermo  las  crisis  hemofílicas  son  me- 
nos graves,  hasta  el  extremo  de  que  ya  no  nos  avisa,  poniéndose  desde 
luego  el  vejigatorio  en  el  sitio  acostumbrado  tan  luego  como  vé  fluir  las 
primeras  gotas  de  sangre  por  la  nariz. — El  segundo  es  una  joven  de 
14  años,  virgen  de  toda  lesión  del  hígado,  con  epistaxis  grave;  para  tra- 
tarla ordené  un  extenso  vejigatorio  en  la  región  hepática,  pero  por  equi- 
vocación del  practicante  fué  colocado  en  la  epigástrica  con  lijera  inclina- 


(1)    Colección  de  El  Dictamen,  tomo  5.°,  1888,  pág.  83  y  siguientes. 
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ción  á  la  esplénica;  el  resultado  fué,  no  obstante,  satisfactorio  é  inmedia- 
to.— El  tercero  fué  un  enfermo  de  meningitis,  también  con  epistaxis  gra- 
ve, y  en  el  que,  á  pesar  del  taponamiento  anterior  y  posterior  déla? 
aberturas  nasales,  no  pudo  hacerse  ceder;  puesto  un  vejigatorio  en  la 
nuca,  desapareció  éste  grave  síntoma  una  vez  producida  la  flictena. 

Pruébannos  estos  casos  que  no  son  sólo  las  epistaxis  por  compromiso 
hepático  las  que  desaparecen  con  la  revulsión,  siquiera  se  aplique  é¿ta 
en  otra  región  distante  del  hígado.  ¿Cómo  podremos  explicarnos  la  acción 
de  un  remedio  que  dá  el  mismo  resultado  en  epistaxis  de  distinto  origen 
y  en  distintos  sitios  aplicados?  Es  un  verdadero  misterio  terapéutico  el 
modo  de  obrar  de  la  medicación  revulsiva,  como  lo  es  también  el  de  otro? 
medicamentos  de  un  uso  tan  diario  como  el  opio,  la  quinina,  la  digital. 
etcétera,  y  tenemos  que  conformarnos  áforliore  conseguir  ignorándolo 
por  ahora  y  divagar  un  poco  más  ó  menos  acertadamente  por  el  terreno 
hipotético  para  tranquilizar  nuestra  conciencia  médica,  que  se  aviene  mal. 
en  los  estertores  del  siglo  xix,  con  la  confesión  de  que  en  éste  y  otro* 
puntos  de  la  medicina  no  hemos  dado  un  paso  más  allá  de  donde  asentó 
su  planta  el  sabio  Hipócrates. 

Sin  pretender  el  esclarecimiento  del  modo  de  obrar  de  los  revulsivos 
en  las  epistaxis  y  otras  hemorragias,  entiendo  que  se  contienen  éstas  con 
el  expresado  remedio  porque  se  revele  el  síntoma  al  sitio  en  que  practi- 
camos la  revulsión. 

Cuando  empleamos  la  revulsión  traspositiva  para  revelar  enfermedj- 
des  que  residen  en  los  grandes  centros  parenquimatosos,  poco  ó  ningún 
resultado  alcanzaremos  con  su  uso;  pero  cuando  el  síntoma  ó  enfermedad 
tiene  su  asiento  en  órganos  de  escasa  importancia  fisiológica  relativa- 
mente al  en  que  queremos  trasponerlas,  es  casi  seguro  el  éxito.  De  las 
membranas  mucosas  á  la  piel,  nos  dice  Trousseau,  la  trasposición  se  ve- 
rifica con  facilidad  suma,  siempre  que  la  revulsión  ocupe  una  extensión 
mayor  de  la  piel  que  la  invadida  por  la  enfermedad  de  la  mucosa;  por 
ésto,  en  las  epistaxis,  los  vejigatorios  han  de  tener  más  extensión  que  la 
calculada  á  la  pituitaria,  sitio  de  la  hemorragia,  para  de  ese  modo  esta- 
blecer en  un  sitio  de  la  piel  un  trabajo  artificial,  no  peligroso  para  el  or- 
ganismo, que  venga  á  reemplazar  á  la  enfermedad,  ó  al  síntoma  que  com- 
promete la  vida. 

De  esta  manera  entiendo  yo  la  desaparición  de  una  epistaxis  por  un 
extenso  vejigatorio  colocado  en  un  punto  cualquiera  de  la  superficie  de 
la  piel,  y  para  terminar,  copiaré  las  conclusiones  que  me  atreví  á  formu- 
lar  en  el  escrito  mío  á  que  he  hecho  referencia  y  que  hoy  tienen  para  mi 
más  valor,  porque  podía  robustecerlas  con  mayor  número  de  casos  prác- 
ticos que  en  la  época  en  que  se  escribieron: 

«1.a  Que  las  epistaxis  graves  ó  de  alguna  importancia  patológica 
siempre  son  sintomáticas  de  otras  afecciones.  2.a  Que  la  revulsión  por 
vejigatorios,  de  tanta  extensión  por  lo  menos  como  tiene  la  mucosa  de 
las  fosas  nasales,  las  cohibe  aún  mejor  que  el  taponamiento  de  las  aber- 
turas nasales  anterior  y  posterior  con  la  sonda  de  Belloc.  3  a  Que  ya  de- 
pendan de  enfermedades  del  hígado,  bazo,  fosas  nasales,  ó  de  la  hemofi- 
lia, etc.,  etc.,  no  puede  prefijarse  el  sitio  donde  debe  producirse  la  revul- 
sión traspositiva,  debiendo,  sin  embargo,  preferirse  hacerla  siempre 
sobre  las  visceras  abdominales,  como  más  influyentes  en  los  actos  fisioSy 
gicos  del  organismo.  4.a  Que  la  curación  se  efectúa  por  revulsión  trasp»> 
sitiva,  siendo  tanto  más  fácil  lograrla,  cuanto  más  extenso  sea  el  vejiga- 
torio. 5.a  Que,  como  sintomáticas  que  son  las  epistaxis  de  otras  afec- 
ciones, recidivan  siempre  que  persista  la  enfermedad  que  las  dio  origen 
debiendo,  por  tanto,  encaminarse  los  esfuerzos  del  médico,  despulí* 
cohibido  el  síntoma,  á  averiguar,  si  la  ignorara,  la  enfermedad  origina- 
ría, para  tratarla  convenientemente». — (Echevarría). 
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Particularidades  del  útero  al  principio  del  embarazo.  —  (Edirib. 
Afed.,  Marzo,  4888).  Handfield-Jones  (de  Londres)  ha  llamado  la  atención 
sobre  ciertas  desviaciones  del  tipo  fisiológico  que  pueden  hacer  cometer 
errores  en  ciertos  momentos  del  embarazo,  y  expone,  desde  este  punto 
de  vista,  las  condiciones  especiales  del  volumen  del  ulero  que  pueden  ha- 
cer reconocer  un  principio  de  embarazo. 

El  desarrollo  exagerado  del  útero  en  los  casos  de  hidroamnios  ha  lla- 
mado siempre  la  atencióu  de  los  tocólogos;  la  producción  del  líquido  am- 
niótico  ha  sido  también  bien  estudiada,  pero  no  puede  decirse  otro  tanto 
de  las  condiciones  inversas,  caracterizadas  por  una  débil  cantidad  de  li- 
quido. Se  ha  dicho,  con  razón,  que  la  madre  se  sentía  molestada  por  los 
movimientos  del  feto;  y  también  que  este  útimo  podía  correr  peligros  á 
consecuencia  de  la  formación  de  bridas  feto-amnióticas;  pero  nada  más. 

Con  la  relación  de  cuatro  hechos  demuestra  Handíield  que  Ja  gesta- 
ción puede  pasar  desconocida  en  los  primeros  meses,  por  permanecer  el 
útero  más  pequeño  de  lo  que  corresponde  á  la  edad  del  embarazo.  A  los 
tres  y  aún  cinco  meses,  se  encuentra  un  tumor  abdominal  del  volumen 
del  puño,  duro,  movible  y  que  parece  adherido  á  los  órganos  de  la  peque- 
ña pelvis  por  un  largo  pedículo.  La  presión  que  se  ejerce  sobre  el  fondo 
de  este  tumor  es  transmitida  (aunque  débilmente)  al  cuello;  no  se  perci- 
be fluctuación.  En  vista  de  todos  estos  datos  (que  tal  vez  podrían  llamar- 
se negativos),  se  plantea  el  diagnóstico  de  fibroma  sub-peritoneal,  sobre 
todo  si  la  mujer  es  multípara,  y  no  habiendo  experimentado  ningún  des- 
orden no  se  cree  en  cinta.  La  menstruación,  atendida  su  variabilidad,  no 
puede  obtener  la  importancia  de  señal  irrecusable. 

Pero  si  se  examina  á  la  enferma  diez,  quince  días,  un  mes  después,  se 
descubre  un  volumen  más  considerable  del  tumor,  el  cual  alcanza  el  om- 
bligo y  alguna  vez  pasa;  este  tumor,  que  en  el  primer  examen  era  duro, 
es  ahora  blando  y  mate;  además  se  percibe  su  forma  globulosa  y  se  oyen 
los  ruidos  del  corazón,  lo  cual  no  permite  dudar  ya  sobre  la  existencia 
del  embarazo. 

El  autor  atribuye  estos  hechos  á  la  mínima  cantidad  de  líquido  amnió- 
tico  cuando  el  primer  examen  y  á  una  secreción  rápida  por  hidro-amnios 
agudo,  de  la  cual  no  puede  determinar  la  causa,  sobrevenida  entre  los 
dos  exámenes. 

Estos  hechos,  que  presenciados  por  muchos  prácticos,  no  habían  lla- 
mado la  atención  de  un  modo  especial,  valen  la  pena  de  recordarse,  á  fin 
de  que  el  médico  se  abstenga  de  practicar  el  cateterismo  uterino,  si  hay 
la  menor  sospecha  de  embarazo. — (Galvet  Nava). 

Reimplantación  de  los  dientas.  -  El  Sr.  Ivankevich,  después  de  ha- 
cer constar  que  ya  Albucasis  conocía  la  reimplantación  de  los  dientes; 
que  hoy  se  distingue  entre  la  reimplantación,  la  transplantación,  la  im- 
plantación y  la  heteroplantación  (mejor  sería  alibimplantación);  que  las 
indicaciones  para  la  primera  son:  1.a  la  luxación  d3  un  diente  por  trau- 
matismo; 2.a  la  inflamación  de  la  pulpa  con  ó  sin  lesión  de  la  corona; 
3.a  la  periodontitis,  y  4.a  las  neuralgias  rebeldes  por  caries;  expone  el  pro- 
cedimiento que  ha  seguido  en  54  casos,  de  los  que  describe  dos  con  alguna 
extensión  (extracción  cautelosa  del  diente,  desinfección  del  mismo  y  del 
alvéolo  con  agua  fenicada  al  4  por  100,  reposición  cuidadosa  del  diente, 
enjuague  de  la  boca  con  una  disolución  de  ácido  bórico  al  3  por  100)  y 
refiere  luego  dos  casos  en  que,  por  vía  de  experimento,  la  reimplantación 
se  efectuó  tan  solo  al  cabo  de  24  horas  después  de  la  extracción  verifica- 
ba en  presencia  de  los  demás  cirujanos  del  hospital,  incluso  el  Jefe  y  un 
catedrático  de  la  Universidad  de  Varsovia.  El  resultado  fué  el  mismo  que 
en  la  reimplantación  inmediata,  de  lo  que  se  convencieron  al  cabo  de  10 
días  los  testigos  de  la  operación.  Ivankevich  termina  su  trabajo  dando 
cuenta  de  las  investigaciones  hechas  por  L.  Fredel  en  el  Instituto  histoló- 
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gico  de  Ginebra,  según  las  cuales  la  fijación  del  diente  reimplantado  de- 
pende principalmente  del  periostio  alvéolo-dentario  y  que  no  es  condición 
indispensable  que  se*  restablezca  la  vitalidad  de  la  pulpa.  Finalmente,  for- 
mula siete  preguntas  de  interés  teórico,  cuya  resolución  espera  de  ulte- 
riores estudios  histológicos  el  ilustrado  odontólogo  (médico  dentista)  del 
hospital  militar  de  Varsovia, — (\fedicin«ky  Sbomik  Vars.  Uyard.  Voy. 
Hospitala,  1889,  fase.  III). — -(Sentiñón). 
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Reoherches  aooustiques  sur  lea  voy e lies  nasales,  par  le  Dr.  Loewenberg.— 
París,  1889. 

Statistique  des  opérations  faites  dans  l'espaoe  de  deux  années  á  rhopital 
Saint-Loáis,  par  M.  le  Dr.  Just  Lucas-Championmére.— París,  188P. 

Laboratorio  microbiológico  municipal  de  Barcelona.— Estudios  sobre  la  ra- 
bia y  su  profilaxis  (1887  á  1889),  por  Jaime  Ferrán  y  Clúa.— Barcelona,  1889.— Dos 
ejemplares. 

Universidad  de  Sevilla.— Escuela  de  Medicina  de  Sevilla.— Curso  de  1888  á  1889.— 
Conferencias  científioas  leídas  por  los  Profesores.— Sevilla,  1889.— Dos  ejemplares. 

Les  eaux  arsénioales  de  Court-Saint-Etienne.— Etude  posthume  de  Alfred 
Rucquoy,  revue  et  rédigé  par  A.  Rutot.— Bruxelles,  1889. 

Hospital  general  de  Madrid.— Clínica  médica.— Booetos  clínicos  tomados  de 
las  salas  37  y  38  en  el  mes  de  Enero  de  1889,  por  el  Profesor  de  las  mismas 
Dr.  D.  Simón  Hergueta. — Madrid,  1889. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  médica  y  Terapéutioa,  redactado  por 
los  más  distinguidos  médicos  alemanes  bajo  la  dirección  del  Dr.  H.  Ziemssen  y  tradu- 
cido al  castellano  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina.— Cuaderno  58.— Madrid,  1889.— Dos 
ejemplares. 

Estudios  de  Patología  general.— Fundamento  de  la  patogenia,  por  D.  Félix 
Cerrada  y  Martín.— Zaragoza,  I88,.h— Tres  pesetas  (1).— Dos  ejemplares. 

Balance  del  aotuál  oonooimiento  acero  a  de  la  tuberculosis  pulmonar. 
— Tesis  del  Doctorado  por  D.  Rafael  M.a  Forns  Romans. — Castellón,  188^. 

Retazos  medióos. — Colección  de  apuntes  é  instrucciones  populares  fisiológico-ki- 
giénicos,  por  D.  Manuel  Corral  y  Mairá. — Primera  serie. — Madrid,  18*9. — tina  peseta. 

Enfermedades  de  los  pulmones  y  de  la  pleura,  por  el  Dr.  D.  R.  Dou* las  Po- 
well.  Traducido  del  inglés  por  D.  Federico  Toledo  y  Cueva.— Cuaderno  3.°  y  último.— 
Madrid.  1889. — De  la  Biblioteca  económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácti- 
cas.— Dos  ejemplares.— Nueve  pesetas. 

Tratado  de  Farmacología,  Terapéutioa  y  Materia  médioa,  por  T.  Lander 
Brunton,  adaptado  &  la  Farmacopea  de  los  Estados  Unidos  por  Francis  H.  Williams, 
traducido  directamente  de  la  3.a  edición  inglesa  (publicada  en  1887)  y  extensamente 
anotado  por  el  Dr.  D.  Benito  Alcina  y  Raneé.— Cuaderno  6.°— Barcelona,  1889.— Dos 
ejemplares. 

Periódicos:  Ciudad-Bolívar  Médioo.— Periódico  médico- quirúrgico  mensual. - 
Calle  El  Rosario,  42,  Ciudad-Bolívar. 

Revista  de  Higiene  y  Polioia  sanitaria.— Publicación  mensual*— Un  año.  5  pe- 
setas.—Director:  Dr.  D.  Federico  Castells  Ballesp i.— Rambla  del  Centro,  1,  2.°  Barce- 
lona. 
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Revista  balear  de  ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.— Gracias  por 
la  reproducción  de  las  noticias  Sobre  una  nueva  cnfwmedad'  el  head-drop,  del 
Dr.  Galvet,  y  Dalos  pava  la  bacteriotwapia,  del  Dr.  Planellas. 

Revista  de  Medicina  do  simétrica,  de  Madrid.— Id.  id.  de  las  conclusiones 
del  Tratamiento  higiénico  de  la  tisis,  de  L.  D.,  traducido  por  el  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 

El  Estudio,  de  México.— Id.  id.  del  extracto  de  la  historia  clínica  Quiste 
hidatidico  pélvico  y  peri-nefritico  en  una  misma  enferma,  del  Dr.  Esquerdo  (A.). 

Boletín  de  hidroterapia,  de  Barcelona. — Id.  id.  de  la  noticia  Tratamiento 
de  la  fiebre  tifoidea ,  del  Dr.  Sentiñón. 

El  Consultor  homeopático,  de  Barcelona.— Id.  id.  de  la  titulada  Pseudo- 
anemias. — Los  agotados  por  pérdidas.  Los  desalbuminados,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 


(1)    De  venta  en  la  librería  de  D.  1.  Güell,  patio  de  la  Convalecencia,  Barcelona. 

A  nuestros  compañeros  de  profesión  les  recordamos  que  con  el  Jara- 
be de  hipofosfitos  de  Climent  alejarán  todo  peligro  que  pueden  tener 
sus  similares  que  son  turbios. 
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por  el  Dr.  D.  Ramón  Martín  Gil, 

Médico -Director  del  Hospital  Noble  de  Málaga. 


C.  de  M.,  de  veintisiete  años  de  edad,  soltera,  de  temperamento  ner- 
vioso, bien  constituida  y  sin  antecedentes  hereditarios  conocidos,  sufrió, 
en  Noviembre  del  año  1888,  por  resultas  de  una  caída  desde  tres  metros 
de  altura,  fuertes  contusiones  en  distintos  puntos  del  cuerpo  y  de  la  ca- 
ra, principalmente  en  los  labios,  eminencia  frontal  derecha  y  en  la  re- 
gión maseteriana  del  mismo  lado;  cuyas  contusiones  se  curaron  sin  acci- 
dente alguno.  Dos  meses  más  tarde  apareció,  al  nivel  del  ángulo  del  ma- 
xilar en  la  rama  derecha,  un  pequeño  tumor  del  volumen  de  una  avellana, 
indolente  y  poco  movible,  que  fué  creciendo  lentamente,  avanzando  hacia 
la  oreja  y  hacia  el  cuerpo  del  maxilar,  hasta  alcanzar  el  volumen  de  una 
nuez  en  el  mes  de  Julio  del  presente  año.  Próximamente  seis  meses  des- 
pués de  su  aparición. 

Entonces  la  propuse  la  operación;  pero  la  enferma  deseó  conocer  la 
opinión  de  otros  compañeros  y  ya  porque  algunos  la  dijeran  que  desis- 
tiera de  operarse  por  radicar  el  tumor  en  una  región  peligrosa,  ó  ya  por- 
que la  enferma  temiera  á  los  posibles  accidentes  de  esta  operación,  y, 
además,  alentada  por  la  esperanza  que  le  infundieron  de  que  el  tumor  no 
crecería  rápidamente,  es  lo  cierto  que  desoyó  mi  consejo,  resolviendo  no 
operarse. 

Dejé  de  ver  á  la  enferma  hasta  mediados  de  Septiembre  en  que  volvió 
á  consultarme,  siendo  su  estado  bastante  grave  por  los  síntomas  locales 
que  acusaba  y  por  la  desnutrición  general  que  era  considerable.  En  los 
dos  meses  transcurridos  la  neoplasia  había  crecido  extraordinariamente, 
llegando,  por  su  parte  interior,  hasta  la  articulación  esterno-clavicular; 
por  la  superior,  hacia  atrás,  hasta  la  inserción  mastoidea  del  músculo 
esterno-cieido-mastoideo,  y  hacia  adelante  sobre  el  músculo  masétero. 
Por  su  cara  interna  producía  dificultad  en  la  respiración,  haciéndose  la 
voz  bastante  nasal;  y  Ja  faringe,  por  el  lado  correspondiente  al  neoplas- 
ma, estaba  desviada  de  su  posición,  inclinándose  hacia  la  linea  media 
hasta  reducirla  á  una  tercera  parte  de  su  diámetro:  el  paso  del  bolo 
alimenticio  era  difícil  y  doloroso,  existiendo,  pues,  una  verdadera 
disfagia. 

La  audición  era  muy  deficiente,  sobre  todo  en  el  oído  derecho,  donde 
la  sordera  era  casi  completa;  el  pabellón  y  la  entrada  del  oído  medio  es- 
taban desviados  hacia  arriba  y  atrás. 

El  tumor  era  duro,  fijo  y  sin  abolladuras,  sintiendo  la  enferma,  por 
este  tiempo,  algunas  punzadas  muy.  intensas  en  el  oído  y  en  el  borde  in- 
ferior del  cuerpo  del  maxilar.  Completaban  este  cuadro  de  síntomas  una 
respiración  superficial  y  frecuente,  alternando  con  profundas  inspiracio- 
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nes,  cansancio  general,  bocanadas  de  calor  á  la  cara,  gran  inapetencia  y 
demacración  general. 

El  diagnóstico  de  los  tumores  que  en  la  clínica  se  hace  es,  como  todos 
sabemos,  si  el  organismo  está  inficionado  por  la  especificidad  de  la  célu- 
la y  si  el  neoplasma  es  ó  no  separable;  y  en  el  caso  presente  no  había 
adenopatías  ganglionares,  ni  síntomas  de  infección  general;  por  otro  lado, 
el  tumor  tampoco  estaba  reblandecido,  ni  mucho  menos  con  tendencia  á 
ulcerarse.  Debía  ser,  pues,  mientras  el  microscopio  no  dijera  la  verdad 
con  toda  precisión,  un  adenoma,  un  condroma,  un  fibroma  ó  la  reunión 
de  los  elementos  de  algunas  de  estas  neoplasias;  no  existiendo  síntomas 
de  un  sarcoma,  de  un  carcinoma  ó  de  un  epitelioma,  puesto  que  faltaban 
el  dolor,  las  abolladuras,  las  adherencias  y  las  adenopatías.  La  ausencia 
de  estos  síntomas,  unida  á  la  marcha  que  había  seguido  el  tumor,  la  cau- 
sa de  su  formación  y  la  falta  de  herencia,  inclinaron,  al  fin,  mi  ánimo  á 
que  se  trataba  de  un  condroma  ó  de  un  adenoma,  que  si  bien  era  de  un 
volumen  extraordinario,  por  lo  que  el  operarse  corría  grave  riesgo  la  vi- 
da de  la  enferma,  la  muerte  era  inevitable  al  desistir  de  la  operación  y 
esta  se  imponía  con  toda  urgencia. 

Por  )as  razones  expuestas  decidí  la  operación,  y  preparado  con  una 
escrupulosa  antisepsis  y  un  material  hemostático  bastante  completo, 
procedí  á  la  misma  el  día  20  de  Septiembre. 

Practiqué  una  incisión  por  debajo  y  delante  de  la  apófisis  mastói- 
des,  que  se  extendía  á  lo  largo  del  borde  anterior  del  músculo  esterno- 
cleido-mastoideo,  de  unos  once  centímetros  de  largo,  que  interesaba  la 
piel  y  el  tegido  celular;  y  al  comenzar  la  disección  con  un  bisturí  aboto- 
nado por  las  partes  inferior  y  anterior  del  neoplasma,  hubedeincindirde 
nuevo  la  abertura  practicada  en  unos  tres  centímetros  más,  porque  no 
era  posible  el  acceso  sobre  el  tumor  y  preferí  esta  prolongación  á  la  in- 
cisión en  Y  recomendada  por  algunos  autores,  porque  esta  no  me  facili- 
taba la  salida  del  tumor  por  su  parte  inferior,  y  porque  la  extensión  de 
la  herida  hubiera  sido  mucho  mayor  y,  por  lo  tanto,  mayores  los  riesgos 
de  una  defectuosa  cicatrización. 

Guando  ya  tuve  descubierta  la  parte  más  superficial  del  tumor,  aban- 
doné el  bisturí  y  comencé  una  disección  con  los  dedos,  rompiendo  difícil- 
mente  la  aponeurosis  externa  de  la  glándula  parótida.  Así  llegué  á  levan- 
tar la  porción  inferior  del  tumor;  enseguida  comencé  á  disecarlo  en  su 
porción  superior,  ayudado  del  bisturí  de  botón,  sobre  todo  en  su  cara  ex- 
terna y  porción  mastoidea,  abandonándolo  de  nuevo  para  seguir  la  disec- 
ción con  los  dedos  en  sus  porciones  maseteriana  y  algo  de  la  profunda  ó 
faríngea.  Nos  quedaba  la  parte  más  comprometida,  la  correspondiente 
á  la  arteria  carótida  externa  y  á  la  vena  yugular,  si  teníamos  la  fortuna 
de  que  no  avanzara  el  neoplasma  hasta  la  carótida  interna  ó  algunas  de 
sus  ramas.  Hasta  este  momento  la  hemorragia  había  sido  insignificante 
no  teniendo  que  ligar  más  que  pequeños  vasos;  y  previsto  el  posible  caso 
de  tener  que  ligar  la  carótida  externa,  teníamos  dispuestos  fuertes  trozos 
de  catgut  para  ligar  por  encima  y  por  debajo  antes  de  cortar  el  vaso.— 
Procedimos  á  la  disección  con  los  dedos  hasta  llegar  á  la  carótida,  donde 
nos  encontramos,  como  suele  acontecer,  que  estaba  alojada  en  la  glándu- 
la parotidea  en  un  surco  por  detrás  de  ella,  que  permitió  la  fácil  disec- 
ción, no  teniendo  que  ligar  más  rama  importante  que  la  pterigoidea  y  la 
auricular  posterior,  que  en  la  enucleación  de  la  glándula  se  tuvieron  que 
seccionar.  El  nervio  facial  estaba  comprimido  hacia  adentro  y  pudo  dise- 
carse en  su  mayor  parte,  no  resultando  fenómenos  de  parálisis  de  la  cara. 

Quedó  la  excavación  parotidea  completamente  al  descubierto,  aprecián- 
dose muy  bien  el  borde  anterior  del  músculo  esterno-cleido-mastoideo, 
la  inserción  maxilar  del  masétero,  la  apófisis  estilóides  con  sus  músculos 
del  ramillete  de  Riolan,  y  en  el  fondo  de  la  herida  la  arteria  carótida  y 
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la  vena  yugular  externas.  En  seguida  se  lavó  la  herida  mediante  el  irri- 
gador de  Esmarch  con  uua  disolución  fenicada  al  2'50por  100,  colocando 
nn  grueso  tubo  de  drainage  y  expolvoreando  toda  la  superficie  con  iodo- 
formo,  terminando  con  la  cura  listeriana  sin  accidente  alguno  que  la- 
mentar. 

En  los  tres  días  siguientes  las  temperaturas  fueron  de  37'2°  á  3T&°; 
pero  al  cuarto  día  subió  á  37'7°  por  lo  que  levanté  el  aposito  y  vi  que,  si 
bien  la  herida  estaba  cicatrizada  en  los  bordes,  salían  por  la  boca  infe- 
rior del  tubo  algunas  gotas  de  pus;  al  momento  inyecté  una  disolución  de 
bicloruro  de  mercurio  al  1  por  1000,  y  al  levantar  el  aposito  á  la  mañana 
siguiente,  aparecieron  en  la  misiva  abertura  inferior  dos  ó  tres  trozos  pe- 
queños de  membrana  muy  fétida,  por  lo  cual  inyecté  de  nuevo  la  misma 
disolución  de  bicloruro.  La  temperatura  bajó  á  37'fc20  y  á  los  ocho  días  de 
la  operación  retiré  el  tubo  de  desagüe,  encontrándose  la  herida  .comple- 
tamente cicatrizada  á  los  doce  días  sin  nuevos  accidentes.  La  herida,  que 
media  aproximadamente  unos  14  centímetros  de  largo,  al  retraerse  la 
piel  por  la  ausencia  del  neoplasma,  ha  quedado  reducida  á  unos  5  ó  6  cen- 
tímetros. 

La  sordera,  la  disfagia  y  los  síntomas  respiratorios  desaparecieron, 
encontrándose  la  operada,  en  la  actualidad,  bien  nutrida  y  sin  ninguno 
de  los  síntomas  de  infección  que  acusan  nuevas  formaciones  neoplásicas. 

El  tumor  pesó  90  gramos,  en  el  laboratorio  del  Dr.  Prolongo,  tres  ho- 
ras después  de  la  operación,  y  estudiado  en  el  microscopio  resultó  ser  un 
adeno-condroma. 
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DB   TBRAPÉUTIOA   Y   MATERIA.    MÉDIOA 

o«lebrado  en  Parla  dal  1.°  al  3  de  Agosto  da  1889  (1), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz, 
Representante  de  la  Gaceta  médica  catalana  en  dicJio  Congreso. 

V. 
QUINTO  TEMA. 

Unificación  de  las  medidas  y  peso*  empleados  en  la*  fórmula*.— De  la  utilidad  de  una  Farmaco- 
pea internacional. — Ponkntk:  Mr.  SCHA.ER. 

I. — En  la  serie  de  materias  aptas  para  ser  presentadas  de  una  manera 
más  uniforme  en  las  Farmacopeas  nacionales,  abstracción  hecha  de  las 
prescripciones  y  artículos  de  un  Código  internacional,  hay  tres  que  mere- 
cen especial  atención  en  vista  de  su  gran  utilidad  práctica,  así  como  por 
la  facilidad  relativa  de  su  unificación,  facilidad  que,  por  otra  parte,  de- 
pende de  la  buena  fé  indispensable  en  todos  los  convenios  internaciona- 
les, y  que  ha  suministrado  tantos  y  tan  hermosos  ejemplos 

Son  estas  cuestiones  de  lengua,  de  nomenclatura  y  de  los  pesos  y  me- 
didas. 

Cuanto  á  Ja  primera  cuestión,  preséntase  ésta  de  una  manera  sencilla 
y  clara,  que  nos  permite  limitarnos  á  un  solo  desiderátum  especial  que 
se  refiere  á  la  lengua  que  hay  que  adoptar  en  general  y  de  una  manera 
obligada  para  los  títulos  de  los  artículos  de  Farmacopea.  La  cuestión  de 
la  redacción  del  texto  de*  las  Farmacopeas  en  lengua  latina  ha  perdido 
mucho  de  su  actualidad  desde  que  se  ha  generalizado  más  el  convenci- 
miento de  que  la  lengua  clásica,  á  pesar  de  sus  numerosas  cualidades  y 
desús  grandes  ventajas,  por  muchas  razones  va  siendo  poco  á  propósito 
para  expresar  de  una  manera  clara  y  precisa  las  diferentes  y  numerosas 
operaciones  técnicas,  así  como  las  manipulaciones  y  términos  químicos 
de  la  Farmacia  moderna.  Por  consiguiente,  varias  farmacopeas  impor- 

(1)    Conclusión.— Véanse  los  números  anteriores. 
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tantes,  por  la  posición  de  su  país,  han  adoptado  la  lengua  nacional  ó  por 
lo  menos  han  publicado  traducciones  oficiales  del  texto  original  latino,  y 
en  vano  trataríase  de  persuadir  á  los  referidos  países  que  volvieran  á  la 
redacción  latina. 

Por  el  contrario,  sería  muy  útil  el  pedir  de  una  manera  general  que 
los  títulos  de  los  artículos  de  Farmacopea  fueran  latinos,  cosa  que  facili- 
taría muy  considerablemente  el  que  se  entendieran  entre  si  los  médicos  y 
farmacéuticos  de  las  diversas  naciones,  tanto  para  la  práctica  profesio- 
nal, como  para  las  publicaciones  científicas  en  terapéutica  y  materia  mé- 
dica. Muchas  Farmacopeas  modernas,  redactadas  en  lenguas  modernas, 
han  aceptado  ese  loable  principio,  sin  embargo,  no  adoptado  del  todo  en 
general. 

La  nomenclatura  de  las  Farmacopeas,  cosa  de  primera  importancia 
en  los  títulos  de  los  artículos  (drogas  simples,  preparados  galénicos  y 
productos  químicos),  es  una  cuestión  intimamente  ligada  con  la  preceden- 
te, pues  no  sólo  de  la  lengua  adoptada,  sino  también  del  sistema  de  no- 
menclatura, depende  la  uniformidad  tan  de  desear  en  las  denominacio- 
nes y  títulos  de  las  farmacopeas.  Si  la  nomenclatura  uniforme  de  los  pre- 
parados galénicos  no  ofrece  casi  dificultades  reales,  no  sucede  lo  propio 
cuanto  á  la  denominación  de  las  drogas  simples  y  de  los  preparados  quí- 
micos. La  nomenclatura  latina  de  las  drogas  medicinales  de  uso  antiguo 
ha  sido  abandonada  por  varias  Farmacopeas  importantes,  á  favor  de  una 
denominación  menos  larga  y  más  sencilla,  generalmente  representada 
por  el  nombre  botánico,  ya  sea  de  género,  ya  de  la  especie  de  la  planta- 
origen.  Por  otra  parte,  la  nomenclatura  química  adoptada  en  las  Farma- 
copeas nacionales  pertenece  á  tres  sistemas  diferentes,  y  por  eso  vemos 
en  la  denominación  de  los  medicamentos  químicos  divergencias  cuyos  in- 
convenientes se  echan  mucho  de  ver  en  la  redacción  de  las  recetas  extran- 
jeras. Sería  muy  meritorio  y  muy  importante  los  sistemas  de  nomencla- 
tura más  racionales,  tanto  en  el  título  de  las  drogas  cuanto  en  los  de  los 
productos  medicinales  químicos.  Aun  admitiendo  que  la  nomenclatura 

3uimica  de  las  Farmacopeas  puede  ser  dictada  por  el  espíritu  de  la  lengua 
e  cada  país  y  por  el  lenguaje  de  la  literatura  científica  nacional,  no  está 
permitido  dudar  que  una  unificación  de  la  nomenclatura  química  latina 
no  encuentre  menos  dificultades  que  en  el  dominio  de  las  lenguas  mo- 
dernas. 

Cuanto  á  la  uniformidad  de  los  pesos  y  medidas  empleadas  en  la  Far- 
macopea y  en  el  despacho  de  los  medicamentos,  basta  recordar  el  hecho 
de  que  el  sistema  decimal  de  pesos  y  medidas,  conocido  con  el  nombre 
de  sistema  deci  nal  ó  métricoy  tart  generalmente  adoptado  en  las  ciencias 
naturales,  sobre  todo  en  la  ciencia  auxiliar  de  la  farmacia,  la  química, 
ha  sido  introducido  en  diversas  épocas  en  la  mayor  parte  de  las  Farma- 
copeas modernas.  Sin  embargo,  hay  excepciones,  como  el  peso  médico 
inglés,  adoptado  en  la  Farmacopea  británica  y  diferente  del  de  los  Esta- 
dos-Unidos. El  que  permanezcan  esos  antiguos  pesos  medicinales  en  las 
Farmacopeas  importantes,  como  la  British  Pharmacopeia,  no  deja  de 
causar  numerosos  inconvenientes  para  la  comparación  de  las  diversas  Far- 
macopeas, y  sobre  todo  en  el  despacho  y  preparación  de  ios  remedios  in- 
gleses en  las  farmacias  continentales.  La  introducción  uniforme  del  sis- 
tema métrico  decimal  en  todas  las  Farmacopeas,  como  en  las  prescrip- 
ciones médicas,  representaría  un  progreso  muy  manifiesto  en  materia  de 
asociación  internacional  sanitaria. 

II. — La  cuestión  de  las  materias  que  se  han  de  introducir  en  un  código 
internacional  de  los  medicamentos  heroicos,  y  por  ende  en  las  Farmaco- 
peas nacionales,  ha  de  ser  considerada  desde  tres  puntos  de  vista:  el  de 
las  drogas  simples;  el  de  los  preparados  galénicos,  y  el  de  las  substancias 
químicas. 
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4.°  Las  drogas  simples,  de  naturaleza  heroica,  como  son  de  alta  im- 
portancia, tanto  en  sí  mismas  cuanto  por  los  diversos  preparados  que 
de  ellas  derivan,  tienen  derecho,  en  una  época  de  contacto  internacional 
tan  eminente,  á  entrar  en  el  cuadro  de  un  Código  internacional,  y  á  ser 
precisadas  uniformemente  en  sus  caracteres  de  identidad,  su  procedencia 
botánica,  etc.,  su  tipo  comercial  y  sobre  todo,  su  valor  farmacológico, 
es  decir,  su  riqueza  en  substancias  activas.  La  dosificación  uniforme  de 
un  buen  número  de  drogab  se  hace  desear  cada  vez  más,  aunque  sólo 
íuera  porque  la  dosificación  de  substancias  activas  sólo  puede  practicar- 
se con  ciertas  categorías  de  sus  preparados  y  que,  por  consiguiente,  cier- 
ta garantía  de  acción  médica  uniforme  sólo  -es  dada  por  la  calidad  uni- 
forme de  la  droga  simple.  Dicha  dosificación  podrá  ser  introducida,  ya 
sea  indicando  simplemente  la  proporción  cuantitativa  de  las  substancias 
activas,  ya  precisando  al  mismo  tiempo  el  método  de  dosificación,  lo  cual 
aumentaría  considerablemente  la  uniformidad  de  la  acción  farmacológica. 

42.°  Los  preparados  galénicos  de  las  drogas  venenosas  y  heroicas  de- 
ben ser  considerados  en  lugar  preferente  cuanto  se  trata  de  un  Código 
internacional  de  preparados,  y  tanto  más  cuanto  que  gran  número  de 
drogas  heroicas  sólo  se  emplea,  por  decirlo  así,  bajo  la  forma  de  tal  ó 
cual  preparado  galénico,  y  que  la  calidad  y  la  acción  tan  variables  de  di- 
versas substancias  activas,  tenidas  por  puras,  impulsan  cada  vez  más  á 
los  observadores  competentes  en  terapéutica  ai  empleo  de  formas  medi- 
cinales galénicas,  tales  como  tinturas,  extractos  é  infusiones. 

En  ninguna  parte,  en  el  dominio  de  las  farmacopeas  y  de  los  prepara- 
dos farmacéuticos,  encontramos  ya  divergencias,  sino  es  en  la  importan- 
te serie  de  los  compuestos  galénicos,  en  primer  lugar,  de  los  extractos  y 
tinturas.  Basta,  para  comprobar  este  hecho,  examinar  superficialmente 
un  número,  siquiera  restringido,  délas  Farmacopeas  en  vigor;  pero  todo 
el  desorden,  todas  las  equivocaciones  entre  médicos  y  farmacéuticos  y 
todas  las  consecuencias  desagradables,  aunque  mudas,  que  resultan  de 
las  diferencias  notables  eu  los  modos  de  preparación,  así  como  en  la  re- 
lación final  de  los  productos  galénicos  con  las  substancias  primeras,  re- 
saltan más  claramente  de  un  estudio  más  profundizado  de  las  Farmaco- 
peas, tal  como  ha  sido  publicado,  en  1885,  por  el  sabio  químico  y  farma- 
cólogo de  la  Universidad  holandesa  de  Groninga,  el  profesor  Plugg,  obra 
que  el  ponente  ha  hecho  imprimir,  traducida  al  alemán,  en  1846.  Las 
consideraciones  encerradas  en  esa  Memoria  demuestran  de  una  manera 
incontestable  la  urgencia  moral  de  una  unificación,  sino  completa,  por 
lo  menos  aproximada  de  las  prescripciones  de  nuestras  Farmacopeas,  en 
lo  tocante  á  los  extractos  y  tinturas  de  drogas  heroicas,  y  eso  desde  el 
doble  punto  de  vista  del  modo  de  preparación  y  de  la  dosis  de  substancia 
activa,  ya  sea  esta  alcaloide,  glucósido  ú  otro  cuerpo  químico.  Excusado 
es  decir  que  para  llegar  á  ese  punto  seria  necesario  proceder  á  la  elabo- 
ración de  metales  de  dosificación  tan  sencillos  y  tan  uniformes  como  sea 
posible,  pues  el  punto  saliente  en  la  cuestión  de  un  Código  internacional 
— nunca  podremos  repetirlo  suficientemente— es  la  uniformidad  en  lo 
tocante  á  las  substancias  activas  contenidas  en  sus  preparaciones  medi- 
cinales heroicas,  y  no  la  dosificación  algo  más  ó  menos  elevada  de  subs- 
tancia activa,  lo  que  se  exigirá  en  principio  y  á  priori  de  los  compuestos 
heroicos. 

3."  Las  preparaciones  químicas  propiamente  dichas,  no  parece,  al 
primer  golpe  de  vista,  que  deben  entrar  en  la  categoría  de  los  medica- 
mentos de  que  tuviera  que  ocuparse  un  Código  internacional  desde  el 
punto  de  vista  de  la  calidad  uniforme  de  los  preparados  heroicos.  Sin 
embargo,  existen  dos  grupos  de  productos  químicos  que  sería  importan- 
te precisar  uniformemente,  y,  por  lo  tanto,  introducirlos  en  el  Código.  Es- 
sobre todo,  una  serie  bastante  restringida  de  preparados  químicos  meta, 
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lieos,  cuya  composición,  y  por  ende,  cuya  acción  farmacológica  varia  se- 
gán  la  fórmula  de  preparación:  tales  son  el  subnitrato  de  bismuto,  el  bi- 
cloruro de  mercurio  amoniacal  y  otros,  los  cuales  entran,  en  parte,  en  la 
serie  de  medicamentos  heroicos.  Pasaremos  por  ese  grupo  para  mencio- 
nar una  clase  de  cuerpos  químicos  de  mayor  importancia,  los  que  han 
dado  siempre  lugar  á  los  más  graves  errores  y  á  los  más  serios  inconve- 
nientes por  sus  cualidades  y  acciones  muy  desiguales  y  sus  divergencias 
demasiado  poco  apreciadas,  asi  en  medicina  como  en  farmacia.  Es  la  ca- 
tegoría de  ciertos  alcaloides  y  glucósidos,  los  cuales,  al  par  que  presen- 
tan virtudes  tóxicas  y  farmacológicas  eminentes  en  estado  de  pureza,  son 
entregados  por  las  fábricas  y  despachados  en  las  farmacias  como  subs- 
tancias, ya  sea  aproximadamente  puras,  ya  muy  impuras,  y  deben  más 
bien  ser  considerados  como  mezclas  muy  variables  de  ciertos  alcaloides 
ó  glucósidos  con  productos  de  descomposición,  materias  resinosas  y  ex- 
tractivas, etc. 

Las  divergencias  farmacológicas,  á  veces  enormes,  notadas  por  auto- 
res competentes,  en  buen  número  de  esos  preparados,  entre  los  que  sólo 
citaré  la  aconitina  y*  la  digitalina,  son,  en  primer  lugar,  el  resultado  de 
los  métodos  de  preparación  seguidos  en  las  fábricas  de  diversos  países  y 
á  veces  del  mismo  país;  en  segundo  lugar,  hay  otras  condiciones,  tales 
como  la  procedencia  botánica,  el  carácter  cultivado  ó  espontáneo  de  las 
plantas  cí  uso,  el  periodo  de  la  recolección,  etc.,  las  cuales  influyen  de 
una  numera  más  ó  menos  distinta  sobre  la  composición  química  verdade- 
ra de  las  mezclas  en  cuestión;  mezclas  tratadas  generalmente— aunque 
sin  motivo  para  ello — como  substancias  químicas  puras.  Esos  productos, 
además,  no  suelen  ser  recibidos  en  las  Farmacopeas  nacionales,  y  en  los 
casos  tan  frecuentes  en  que  la  prescripción  del  médico  no  indique  de  una 
manera  incontestable  la  procedencia  y  la  calidad  de  esos  productos  peli- 
grosos, el  farmacéutico  duda,  bajo  una  responsabilidad  muy  penosa. 
Desde  el  momento  en  que  se  reserva  la  medicina  el  derecho  y  la  posibili- 
dad de  emplear  y  recetar  esas  substancias  de  acción  tan  variable,  ellas 
son  las  que  deben  ser  introducidas  y  precisadas,  en  primer  lugar,  en  el 
Código  internacional  de  los  medicamentos  heroicos. 

Réstanos  solicitar  la  atención  de  profesiones  médicas  y  farmacéuticas 
sobre  un  último  desiderátum  del  dominio  de  un  Código  internacional,  es 
decir,  hacer  constar  la  alta  utilidad  que  resultaría  fijando  de  una  mane- 
ra uniforme  las  dosis  máximas  de  los  medicamentos  heroicos  que  pueden 
ser  despachados  por  el  farmacéutico,  á  menos  que  signos  convencionales 
y  legales,  en  la  receta  del  médico,  autoricen  una  dosis  más  elevada.  Se- 
ría esto  poner  término  á  diferencias  lastimosas  y  á  veces  funestas  de  las 
diversas  Farmacopeas,  sobre  todo  en  los  países  limítrofes,  los  cuales  con 
frecuencia  conceden  mutuamente  al  person  il  médico  el  ejercicio  en  un 
radio  determinado.  Quedaría  todavía  por  examinar  la  cuestión,  bastante 
importante,  á  mi  juicio,  de  si  habría  lugar,  no  sólo  de  fijar  un  cuadro  in- 
ternacional de  las  dosis  máximas  de  medicamentos  heroicos,  sino  tam- 
bién de  recibir  en  un  Código  internacional,  según  como  se  entiende  en 
esta  nota,  estadísticas  del  dominio  de  la  policía  de  sanidad,  relacionadas, 
por  ejemplo,  con  la  separación,  con  la  colocación  y  con  las  firmas  de  Jos 
Venena  y  Sepranada,  y  con  la  venta  libre  de  las  substancias  tóxicas,  etc. 
Son  esas  cuestiones  difíciles  y  que  será  importante  tratar  el  día  en  que 
se  haya  llenado  el  vacio  de  un  Código  internacional  en  sus  partes  más 
necesarias. 

Terminaremos,  pues,  este  resumen  con  las  conclusiones  siguientes: 
1.°     Un  Codex  medícame nt a rius  viten lation'alis,  para  ser  realmente 
útil,  práctico  y  ante  todo  realizable,  no  habrá  de  afectar  el  carácter  de 
una  Farmacopea  internacional;  habrá  dé  contener  una  colección  cuida- 
dosamente establecida  de  artículos,  fijando  la  naturaleza  y  la  composi- 
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ción  de  las  drogas  heroicas  importantes,  de  sus  preparados  galénicos, 
estando  también  comprendida  allí  la  dosificación  de  las  substancias  acti- 
vas y  precisando  además  los  caracteres  físico-químicos  y  distintivos  de 
ciertos  preparados  químicos  de  calidad  especial.  Por  otra  parte,  seria 
ventajoso  establecer  uniformemente  el  cuadro  de  las  dosis  máximas  y  de 
las  condiciones  legales  para  el  despacho  de  medicamentos  tóxicos  y  aña- 
dir, caso  de  que  fuera  necesario  al  Código,  estadísticas  relacionadas  con 
ciertos  puntos  de  policía  sanitaria. 

fc2.°  Fuera  d¿l  Código  internacional,  es  muy  de  desear  la  introducción 
en  las  Farmacopeas  de  los  diferentes  países  de  una  uniformidad  mas  com- 
pleta, primero  por  títulos  latinos  oficiales  de  los  artículos  de  Farmacopeas, 
y  luego  por  una  nomenclatura  oficial  uniforme  de  las  drogas,  de  las  pre- 
paraciones galénicas  y  de  los  cuerpos  químicos;  finalmente,  por  la  unifi- 
cación de  los  pesos  y  medidas  para  la  preparación  y  el  despacho  de  me- 
dicamentos, es  decir,  por  la  adopción  exclusiva  del  sistema  métrico  en 
Medicina  y  en  Farmacia. 

3.°  La  introducción  del  Código  internacional  precitado,  cuyos  artícu- 
los fueran  adoptados  Iegalmente  en  las  Farmacopeas  nacionales,  está 
considerado  como  satisfacción  á  una  necesidad  urgente  motivada  por  las 
relaciones  internacionales  actuales,  y  más  aún  por  la  necesidad  de  un 
acuerdo  profesional  entre  los  médicos  y  los  farmacéuticos,  así  en  el  do- 
minio de  la  práctica  como  en  el  de  la  literatura  y  del  estudio  científico. 

PROGRESOS  DE  LA  MICROBIOLOGÍA 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  DOS  A&OS  <*>, 

POR  M.  I.  Afanasiev. 


XXIX. — Amiba  de  la  disenteria. 

En  el  tubo  intestinal  humano  encuéntranse  varias  formas  de  animales  in- 
feriores que  causan  afecciones  locales.  Así,  por  ejemplo,  encontró  el  cate- 
drático T.  A.  Lósch,  en  las  evacuaciones  de  un  hombre  afectado  de  enteritis, 
unas  amibas  que  considera  como  causa  de  la  afección.  Introduciendo  en  el 
recto  de  cuatro  perros  materia  fecal  de  aquel  enfermo,  uno  de  los  perros  en- 
fermó, y  en  sus  evacuaciones  encontráronse  también  aquellas  amibas.  Por 
otros  autores,  como  Grassi,  Perroncito,  Lamble,  han  sido  observados  también 
amibas  en  los  excrementos. 

Otro  organismo  inferior,  que  se  encuentra  á  veces  en  el  intestino  y  sobre 
todo  en  el  grueso,  es  un  infusorio,  balantidium  6  paramcccium  coli  (Malmsten, 
Stieda,  Perroncito,  Rapchevsky  y  otros).  Yo  mismo  he  observado,  en  1886,  un 
acso  de  enfermedad  por  dicho  infusorio  en  el  hospital  militar  de  Nicolás,  pa- 
deciendo el  enfermo  diarrea  rebelde,  anemia  y  enflaquecimiento  general,  en- 
contrándose en  las  evacuaciones,  además  de  una  cantidad  enorme  de  dichos 
parásitos,  muchas  veces  pus  y  sangre.  El  diagnóstico  se  hizo  solamente  des- 
pués de  la  investigación  de  excrementos  recién  salidos,  todavía  calientes; 
cuando  por  un  tratamiento  correspondiente  quedó  destruido  el  parásito,  el 
enfermo  se  puso  bueno. 

Muy  recientemente,  el  Dr.  Kartulis,  de  Alejandría,  ha  hecho  investigacio- 
nes sobre  la  etiología  de  la  disentería,  encontrando  en  los  excrementos  de 
los  disentéricos  unas  amibas  que  de  las  de  Lósch  se  distinguían  solamente 
por  su  tamaño.  Kartulis  supone  que  estas  amibas  son  la  verdadera  causa  de 
la  disentería,  porque,  en  primer  lugar,  se  encuentran  tan  sólo  en  esta  enfer- 

(1)    Conclusión.— Véanse  los  números  anteriores. 
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medad,  mientras  que  no  se  observan  en  otras  afecciones,  especialmente  las 
de  los  intestinos  gruesos;  en  segundo  lugar,  las  encontró  no  solamente  en  los 
excrementos,  y  en  la  superficie  de  las  úlceras,  sino  también  en  los  corles  de 
los  intestinos  penetrando  hasta  la  capa  muscular  (antes  ya  los  había  encon- 
trado.en  los  cortes  R.  Koch);  y  en  tercer  lugar  noLó  correspondencia  entre 
la  intensidad  y  prolongación  de  la  dolencia 
/  y  la  cantidad  de  las  amibas. 

|  La  amiba  de  Kartulis,  como  en  general  to- 

das las  amibas,  presentan  un  protoplasma,  un 
núcleo  y  vacuolas.  Su  tamaño,  en  estado  de  re- 
poso, varía  entre  12  y  30  milésimas  de  milíme- 
tro, de  modo  que  son  un  poco  más  pequeñas 
que  las  amibas  de  Losen,  que  tienen  de  20423 
milésimas  de  milímetro:  generalmente  es  re- 
donda. Algunas  amibas  tienen  dos  núcleos,  que 
es  posible  distinguir  tan  sólo  en  vida  del  ani- 
mal. Las  vacuolas  se  encuentran  en  diferente 
número;  pero  nunca  mas  de  10;  se  ven  mejor  en 
las  preparaciones  coloradas. 
gi¿„  43  Las  amibas  se  investigan  bien  en  estado 

vivo,  tomando  para  esto  una  gota  de  una  eva- 
»"o^=.í™ú"Mr"l'™,r«p«¡ó!V,V,.'1""   cuación  reciente;  entonces  se  pueden  obser- 
■wtiM  •■•c«i>iliiDC<iurir»,iii»(it<-  varios  movimientos  característicos,  el  núcleo, 
etcétera;  pero  las  vacuolas  se  observan  me- 
jor después  de  la  coloración  de  las  preparaciones  desecadas  sobre  los  cris- 
tales con  violeta  genciana  ó  azul  metileno. 

[Baumgarten,  después  de  dar  cuenta  de  los  trabajos  de  Kartulis  en  la  pá- 
gina 938  de  su  Manual  de  mitología  patológica,  añade  que  le  parece  poco  pro- 
bable que  las  amibas  produzcan  la  totalidad  del  proceso  disentérico,  que 
consiste  anatómicamente  en  la  combinación  de  las  inflamaciones  diftérica  y 
supurativa  y  que  da  por  resultado  la  rápida  y  profunda  ulceración  de  las  par- 
tes afectadas.  Pues  no  existiendo  hasta  ahora  ninguna  analogía  que  justifi- 
que la  suposición  de  que  los  parásitos  amibóides  puedan  provocar  procesos 
ulcerativo»,  parece  plausible  que  en  la  producción  de  la  disentería  tropical 
cooperen  con  las  amibas  los  microbios  piógeno*,  cuyas  colonias  el  mismo 
Kartulis  ha  encontrado  constantemente  en  los  abscesos  hepáticos  que  mu- 
chas veces  acompañan  la  disentería  de  los  países  tropicales.  Queda  por 
averiguar  el  papel  que  corresponde  en  la  producción  del  proceso  disentérico 
total  á  cada  uno  de  estos  parásitos.—  Sentiñón.] 

APÉNDICE 


Microbio  de  la  viruela 


La  escasez  del  espacio  de  este  número  de  la  Gaceta  no  sería  disculpa  su- 
ficiente para  dejar  de  mencionar  en  este  sitio  el  notabilísimo  trabajo  publica- 
do por  el  Dr.  Urigoryev,  en  los  números  1  y  2  del  tomo  II  de  Medieinsky  Sbor- 
nik  Vur»,  Uyuzd.  Voy.  Ifospitula  «sobre  los  microorganismos  de  la  vacuna  y  de 
la  viruela  natural».  Hé  aquí  las  conclusiones  con  que  termina  la  primera  par- 
te del  trabajo,  que  ocupa  43  páginas  como  las  de  la  Gaceta: 

1."  Tanto  la  vacuna  como  la  viruela  se  caracterizan  en  todos  los  perío- 
dos de  su  desarrollo  por  la  presencia  constante  de  los  mismos  microbios.— 
2."  Los  microbios  de  la  supuración  (el  etlafilococo  piógeno  áureo  y  menos  fre- 
cuentemente el  citreoj  se  presentan  como  concomitantes  constantes  de  los 


DE  LAS  FORMAS  TIFOIDEAS  É  INFECCIOSAS  DE  LA  PNEUMONÍA.        745 

procesos. — 3.°  Además  de  los  microbios  supurativos,  es  propio  de  cada  uno 
de  estos  procesos  la  presencia  de  otro  microbio  de  especie  determinada. — 
4.°  En  el  concepto  microbiológico  la  vacuna  y  la  viruela  constituyen  proce- 
sos distintos,  puesto  que  los  microbios  que  en  los  mismos  se  encuentran 
constantemente  junto  con  los  piógenos,  no  se  parecen  en. nada. — 5.°  Estos 
dos  microbios,  el  de  la  vacuna  y  el  de  la  viruela,  se  distinguen  en  sus  propie- 
dades biológicas  de  todos  los  demás  microbios  hasta  ahora  conocidos  y  por 
esto  pueden  formar  una  especie  particular  de  microorganismos. — 6.°  Fuera 
de  estos  microbios  y  los  piógenos  no  hay  otros  en  los  productos  de  la  vacuna 
y  de  la  viruela. —7.°  Los  microbios  que  se  hallan  constantemente  en  las  pús- 
tulas de  vacuna  de  las  terneras,  presentan  á  veces,  según  la  procedencia  de 
éstas,  pequeñas  diferencias  en  las  propiedades  de  sus  cultivos,  de  modo  que 
deben  admitirse  variedades  del  micrococo  de  la  vacuna,  como  se  admiten  en  el 
estafilococo  piógeno  áureo. — 8.°  La  linfa  y  el  detrito  recogidos  de  las  terneras 
de  varios  establecimientos  de  vacunación,  se  distinguen  por  su  poder  de 
inoculabilidad,  de  modo  que  debe  suponerse  que  aquellas  variedades  de  los 
microbios  de  la  vacuna  implican  diferencia  en  sus  propiedades  patógenas. 
Al  final  de  la  segunda  parte  de  su  artículo,  Grigoryev  hace  hincapié  en  el 
hecho  que  por  la  inoculación  de  sus  microbios  de  la  vacuna  en  animales  y 
personas  ha  demostrado  que  uno  de  estos  microbios  es  específico  de  la  va- 
cuna provocando  en  la  ternera,  en  los  puntos  de  la  inoculación,  la  formación 
de  pústulas  características  y  completa  inmunidad  contra  la  inoculación  sub- 
siguiente del  detrito  ordinario,  mientras  que  el  otro  microbio  es  purulento, 
sin  ninguna  relación  directa  é  inmediata  con  el  proceso  específico  vacunal, 
desempeñando  simplemente  el  pnpel  de  provocador  de  la  supuración  en  las 
pústulas  específicas  ya  formadas.  Finalmente,  hace  constar  que  por  el  cami- 
no por  él  seguido  se  logrará  simplificar  considerablemente  y  perfeccionar  el 
procedimiento  de  la  vacunación.— Sentlñón. 

DE  LAS  FORMAS  TIFOIDEAS  É  INFECCIOSAS  DE  LA  PNEUMONÍA  <", 

pohel'Dr.  Damaschino. 


Señores:  De  las  diferentes  formas  que  puede  afectar  la  pneumonía,  ya  os 
no  hablado  de  la  tifoidea,  6  mejor  asténico,  á  la  que  Grisolle  denominaba  forma 
atáxica.  Hemos  visto  que  su  principio,  su  marcha,  su  temperatura,  son  igua- 
les á  las  de  la  pulmonía  ordinaria;  el  descenso  es  franco:  lo  constituyen  una 
crisis  y  una  serie  de  fenómenos  semejantes  á  los  de  la  pneumonía  normal. 
Iguales  son  también  sus  síntomas  de  auscultación  y  los  fenómenos  generales. 
Stokes  hja  pretendido  que  esta  forma  podría  dar  lugar  á  una  retracción  to- 
rácica, porque  la  resolución  se  opera  lentamente;  esta  retracción  es  debida 
á  un  derrame  pleurítico  consecutivo  á  la  pneumonía,  como  ha  dicho,  Qon 
mucha  razón,  Grisolle. 

La  forma  tifoidea  puede  ser  abortiva  como  la  forma  ordinaria;  la  crisis  so- 
breviene del  cuarto  al  quinto  día.  Otro  hecho  debemos  apuntar  que  ha  sido 
admitido  por  todos  los  autores:  su  corta  convalecencia. 

Pero  ¿por  qué  la  pneumonia  lobular  da  origen,  en  estos  casos,  á  fenóme 
nos  depresivos,  á  un  estado  adinámico  tan  marcado?  Porque  la  pulmonía 
evoluciona  en  distintos  terrenos  y  la  naturaleza  de  estos  es  un  factor  impor- 
tante; la  forma  tifoidea  sólo  se  observa  en  sujetos  débiles,  ó  ya  enfermos,  cu- 
ya fuerza  de  resistencia  está,  por  lo  tanto,  debilitada  por  una  afección  ante- 
rior ó  por  fatigas  extremadas. 

(1)  Lección  recogida  por  Martha,  interno  de  los  hospitales. — Anuales  me'dico-chi- 
rurgi cales.— La  France  medícale,  13  y  16  de  Octubre  de  1888. 
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Poco  importa  que  el  enfermo  presente  este  aspecto  tifoideo:  la  naturaleza 
de  la  enfermedad  no  ha  cambiado  y  toda  otra  afección,  que  evolucionase  so- 
bre ciertos  sujetos  en  condiciones  análogas,  daría  lugar  al  mismo  aspecto 
tífico.  No  insistiré,  pues,  sobre  esta  forana  de  pneumonía  que  estudiamos  en 
nuestra  última  conferencia;  trátase  de  hechos  perfectamente  conocidos  que 
corresponden  á  la  pneumonía  franca  y  no  tienen  relación  alguna  con  la  doti- 
nentería  á  la  que  se  tiene  cierta  tendencia  á  aproximar. 

He  aquí,  de  otra  parte,  una  segunda  categoría  de  hechos.  En  la  tercera 
semana  de  una  fiebre  tifoidea,  ó  durante  la  convalecencia,  aparece  de  re- 
pente un  estado  febril.  Se  desarrollan  nuevamente  los  síntomas  depresivos: 
el  enfermo  se  postra,  se  hunde  en  una  adinamia  más  ó  menos  grande;  la  dis- 
nea es  muy  marcada,  la  fiebre,  que  en  este  periodo  es  ligera  ó  nula,  reapa- 
rece hasta  llegar  á  cifras  muy  elevadas. 

Generalmente  el  enfermo  no  se  queja  de  dolor  de  costado;  el  examen  del 
vientre  no  da  ningún  síntoma:  no  está  meteorizado,  la  presión  de  la  fosa  ilía- 
ca derecha  no  es  dolorosa;  pero,  hecho  importante:  el  enfermo  respira  con 
frecuencia  y  si  se  examina  el  pecho,  se  encuentran  todos  los  síntomas  de  una 
pneumonía  lobular,  con  un  soplo  marcadísimo.  La  expectoración  falta. 

Esta  pneumonia  puede  presentar  una  marcha  invasora  ó  evolucionar  con 
calma.  Los  síntomas  van  agravándose  progresivamente  y  el  enfermo  muere 
de  la  complicación  pulmonar  después  ¡de  curado  de  la  fiebre  tifoidea.  En  la 
autopsia  se  encuentra  una  pneumonia  lobular  en  el  periodo  de  hepatización 
roja  ó  en  el  de  la  hepatización  gris  con  todos  los  caracteres  anatómicos  y 
bacteriológicos  de  la  verdadera  pneumonia. 

La  patogenia  de  esta  pneumonia  ha  sido  muy  discutida  y  es  casi  inexpli- 
cable. Antes  se  decía  que  era  una  enfermedad  que  venía  á  complicar  la  fie- 
bre tifoidea,  como  sucedió  á  un  joven  tifódico  que  murió  de  esta  complicación 
pneumónica  en  el  hospital  Lariboisiére,  en  4866,  en  el  servicio  de  Tardieu, 
donde  yo  estaba  entonces  de  interno. 

Hoy  la  bacteriología  ha  derramado  nueva  luz  sobre  esta  cuestión  tan  obs- 
cura y  ha  demostrado  que  se  trata  de  una  infección  secundaria  por  el  pneu- 
mococo  durante  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea.  Estos  hechos  han  sido  bien 
estudiados  desde  el  punto  de  vista  clínico  por  Galissart  de  Marignac,  en  1881, 
en  su  tesis  inaugural,  y  muy  completamente  por  Polguére,  en  su  reciente  te- 
sis del  mes  de  Enero  último. 

Marignac,  habiendo  interpretado  estos  hechos  con  buen  acierto,  no  ha- 
bía suministrado  la  prueba  bacteriológica,  mientras  que  Polguére  ha  demos- 
trado de  una  manera  indiscutible  la  patogenia  de  esta  complicación  pneu- 
mónica. En  una  de  las  observaciones  de  su  tesis  trata  de  un  individuo  muer- 
to al  catorce  día  de  una  fiebre  tifoidea  con  los  síntomas  de  una  pneumonia: 
en  la  autopsia,  Polguére  encontró  una  pneumonia  con  pneumococos  en  el  la- 
do izquierdo  y  una  bronco-pneumonia  con  pneumococos  en  el  derecho. 

Debemos  hablar  también  de  una  tercera  serie  de  hechos  sobre  los  que  se 
han  sostenido  numerosas  discusiones:  me  refiero  á  la  pneumo-tifoidea. 

La  pneumo-tifoidea  sería  una  pneumonia  lobular  que  constituiría  la  prime- 
ra manifestación  de  la  fiebre  tifoidea,  ó  si  lo  preferís,  una  fiebre  tifoidea  que 
empieza  por  una  manifestación  pulmonar;  la  pneumonia  lobular  será  así  e! 
hecho  de  una  determinación  inicial  de  la  dotinentería.  Hoy  que  poseemos  nue- 
vas nociones  bacteriológicas,  la  pneumo-tifoidea  seria  una  pneumonía  lobular 
desarrollada  por  el  bacilo  tífico. 

Los  defensores  de  esta  doctrina  han  sido  Diett,  Griesinger,  Kremer,  Ger- 
hardt,  y  sobre  todo  en  estos  últimos  años  el  Ür.  Lépine,  de  Lyon. 

«Verdaderas  inflamaciones  del  parénquima  pulmonar,  dice  Griesinger,  se 
presentan  á  menudo  bajo  la  forma  de  pneumonías  lobulares,  apareciendo  du- 
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ranle  la  primera  semana  cuando  la  localización  morbosa  es  poco  intensa  en 
el  intestino;  así,  pues,  podemos  considerar  á  este  síntoma  como  un  pneumo- 
tifus  primitivo,  como  una  desviación  anormal  de  la  enfermedad  general  en  su 
principio». 

Según  Kremer,  el  veneno  tífico  puede  localizarse  en  el  pulmón. 

La  pneumo-tifoidea,  para  Gerhardt,  es  una  pneumonia  que  en  lugar  de 
presentar  una  terminación  crítica  de  la  inflamación  pulmonar  se  transforma 
en  fiebre  tifoidea. 

•  Si  examinamos  una  á  una  las  observaciones  de  pneumo-tifoidea,  veremos 
que  son  todas  muy  discutibles.  Hé  aquí,  por  ejemplo,  la  antigua  observación 
de  Hérard  (Gauchet):  en  el  capítulo  de  síntomas  clínicos  se  habla  de  epista- 
xis, de  cefalalgia  intensa,  de  pulso  dicroto,  de  vértigos  en  la  estación  bípeda, 
de  estupor,  de  lengua  saburral,  de  diarrea,  de  manchas,  de  sensibilidad  del 
vientre,  de  gorgoteo,  de  infarto  del  bazo.  En  la  autopsia  encuentra  una  he- 
patización  de  los  dios  tercios  inferiores  del  pulmón  derecho  y  un  bazo  volu- 
minoso, pero  sano  el  intestino;  no  había  placas  de  Peyero,  ni  aumento  de  los 
ganglios  mesentéricos.  Verdaderamente  es  difícil  en  semejantes  condiciones 
admitir,  á  pesar  de  los  síntomas  aparentes  de  fiebre  tifoidea,  la  existencia  de 
una  dotinentería  en  este  enfermo  pneumónico.  Hérard  estaba,  según  creo, 
en  presencia  de  un  pneumónico  y  no  de  un  tífico. 

Las  mismas  dudas  son  aplicables  á  las  dos  observaciones  publicadas  por 
Lorain.  Mi  colega  y  amigo  Lépine,  de  Lyon,  ha  sido  el  que  ha  publicado  no- 
tables trabajos  sobre  esta  cuestión,  mirándoles  como  casos  de  pneumo-tifoi- 
deas  y  ha  dicho:  «El  error  es  excusable,  porque  la  curva  es  la  de  la  pneu- 
monia». No  hay  nada  de  extraño  que  la  curva  sea  la  de  la  pulmonía  verda- 
dera porque  estos  enfermos  eran  pneumónicos  y  no  tifódicos. 

Si  no  consideramos  estos  hechos  como  pneumo-tifoideas,  no  quiere  esto 
decir  que  rechazamos  en  absoluto  esta  forma  de  pneumonia;  puede  existir, 
y  algunos  hechos  recientes  parecen  favorables  á  esta  manera  de  ver,  sin  que 
por  eso  se  haya  probado  de  una  manera  irrefutable. 

Lannois,  agregado  á  la  Facultad  de  Lyon,  ha  publicado  una  observación 
en  el  Lyon  Medical,  en  1882.  Trátase  de  un  sujeto  que  murió  al  séptimo  día  de 
una  fiebre  tifoidea,  después  de  haber  presentado  síntomas  de  pneumonia. 
Las  lesiones  anatómicas  consistían  en  una  hepatización  fibrinosa  de  un  lóbu- 
lo y  en  una  hinchazón  de  las  placas  de  Peyero.  Notemos  que  la  fiebre  tifoi- 
dea, según  la  observación,  estaba  al  séptimo  día;  yo  creo  que  hay  un  error 
de  dos  ó  tres  días,  pero  poco  importa. 

El  Dr.  Pierret  hizo  el  estudio  histológico  y  hace  constar  la  presencia  de  un 
exudado  fibrinoso  en  los  alveolos,  pero  la  observación  es  muy  escasa  en  de- 
talles micrográficos.  ¿No  era  una  bronco-pneumonia?  En  la  bronco-pneumo- 
nia,  según  yo  he  demostrado  el  primero,  pueden  encontrarse  esparcidos  nú- 
cleos de  exudación  fibrinosa,  pero  esta  exudación  no  es  continua,  no  ocupa 
todos  los  alvéolos,  como  en  la  pneumonia  lobular  verdadera. 

En  fin,  en  este  caso  no  fué  practicado  el  examen  bacteriológico  y  sólo 
este  examen  podía  decidir  la  cuestión,  como  lo  hace  notar  el  mismo  Lannois. 

Los  demás  hechos  que  debo  señalaros  son  aún  más  discutibles.  Lépine  ci- 
ta el  caso  de  un  individuo  que,  el  30  de  Octubre,  después  dé  un  enfriamien- 
to, presentó  los  síntomas  de  una  pneumonia  adinámica  y  más  tarde  los  de 
una  fiebre  tifoidea  con  manchas  rosáceas,  etc.  Después,  á  pesar  de  la  resolu- 
ción de  la  pulmonía,  estuvo  febricitante  hasta  últimos  de  Noviembre;  presen- 
tó una  adinamia  profunda,  con  escaras  y  en  este  estado  sucumbió.  En  la  au- 
topsia no  se  encontró  rasgo  alguno  de  pneumonia,  ni  lesiones  en  las  placas 
de  Peyero;  el  intestino  presentaba  solamente  psorentería.  No  puedo  admitir 
en  este  caso  una  pneumo-tifoidea. 
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En  realidad,  los  hechos  de  pneumo-tifoidea,  hasta  ahora  poco  numerosos, 
se  hallan  lejos  de  estar  demostrados. 

Es  preciso  pensar  de  estas  pretendidas  pneumo-tifoideas  que  son  fáciles 
de  confundir,  ya  sea  con  otra  afección,  ya  con  una  bronco-pneumonia,  tan 
frecuente  en  el  curso  de  la  dotinentería. 

Existen,  ademas,  grandes  variaciones  en  las  complicaciones  pulmonares 
de  la  ñebre  tifoidea,  según  las  epidemias  y  las  constituciones  médicas.  De 
otro  lado,  dícese  que  los  fenómenos  brónquicos  y  bronco-pulmonares  se  de- 
sarrollan en  el  segundo  periodo  durante  el  segundo  septenario  de  la  fiebre 
tifoidea  y  coinciden  con  las  manchas  rosáceas;  esto  es  lo  que  encontraréis 
en  todas  las  obras  clásicas. 

Hoy  estas  ideas  no  son  verdaderas.  Asi  como  Peter  ha  dicho,  aludiendo  á 
la  temperatura:  «Ha  cambiado  nuestra  fiebre  tifoidea,»  yo  lo  digo,  desde  mu- 
cho tiempo,  refiriéndome  á  las  manifestaciones  torácicas,  que  desde  ocho  ó 
diez  anos  son  precoces:  los  estertores  sibilantes  y  los  mismos  sub-crepitanles 
se  oyen  en  el  cuarto,  el  tercero  y  aún  el  segundo  día.  En  1880,  vi,  con  mi  in- 
terno Variot,  un  caso  de  bronco-pneumonia  muy  precoz  con  tendencia  á  su- 
fusiones  hemorrágicas  y  formación  de  verdaderos  infartos,  pero  éste  no  es 
uno  de  los  casos  de  pneumo-tifoidea. 

Para  admitirlos,  es  preciso:  1.°  una  observación  clínica  irreprochable;  2.° 
una  observación  necroscópica  que  comprenda  el  estudio  de  las  lesiones  pulmo- 
nares intestinales  y  viscerales,  desde  el  punto  de  vista  macroscópico  y  micros- 
cópico. Es  necesario  asegurarse  de  si  se  está  verdaderamente  en  presencia  de 
una  pneumonía  lobular  con  depósitos  fibrinosos,  no  peribrónquicos,  existiendo 
en  todas  las  partes  invadidas  por  la  pulmonía.  En  tercer  lugar,  debe  practicar- 
se el  examen  bacteriológico,  hacer  cultivos  é  inoculaciones.  Cuando  todas 
estas  condiciones  se  hayan  cumplido  y  se  haya  probado  que  se  trataba  de 
una  pneumonia  lobular  sin  pneumococo,  pero  con  bacilo  tífico,  la  existencia 
de  la  pneumo-tifoidea  podrá  ser  admitida,  pero  hasta  este  momento  semejan- 
te demostración  no  se  ha  llevado  á  cabo. 

En  una  observación  del  Dr.  Polguére,  donde  el  examen  bacteriológico  ha 
sido  practicado  perfectamente,  no  se  trata  de  pneumonia  lobular  sino  de  es- 
plenización  simple;  esto  es,  pues,  una  determinación  pulmonar  de  la  fiebre 
tifoidea  pero  no  una  pneumonia  lobular. 

En  resumen,  la  pneumo-tifoidea  es  posible,  pero  su  existencia  no  está  de- 
mostrada. 

Sólo  me  falta  hablaros  de  las  pneumonías  llamadas  infecciosas. 

Según  el  modo  de  pensar  del  que  propuso  esta  denominación,  es  una  es- 
pecie de  pneumonia  distinta  de  la  común  inflamatoria.  Por  esto  esta  pneumo- 
nia infecciosa  será  una  enfermedad  general  con  determinación  local  sobre 
el  pulmón,  comparable  con  la  de  la  fiebre  tifoidea  en  las  placas  dePeyero; 
por  lo  mismo  se  distinguirá  completamente  de  la  pneumonia  benigna,  simple 
inflamación  del  pulmón. 

No  puedo  admitir  esta  distinción.  Para  mí,  la  pneumonia  es  una,  sin  pre- 
sentar siempre  la  misma  intensidad,  la  misma  forma,  las  mismas  manifesta- 
ciones; no  existen  dos  clases  de  pneumonías,  una  infecciosa  y  otra  no  infec- 
ciosa; como  no  hay  distintas  clases  entre  las  demás  enfermedades  infeccio- 
sas. Por  ejemplo,  la  viruela  confluente,  la  discreta,  la  Yariolóide,  presentan 
entre  sí  grandes  diferencias,  pero  constituyen  una  sola  y  única  enfermedad; 
no  son  distintas  pirexias.  Igual  sucede  con  el  sarampión  grave  con  compli- 
caciones bronco-pneumónicas,  intestinales,  etc.,  y  el  benigno  con  ligero  ca- 
tarro: los  dos  son  la  misma  afección;  la  escarlatina  maligna,  que  mata  en  dos 
días,  la  de  mediana  intensidad  con  nefritis  y  un  rahs  escar latinoso,  son  siem- 
pre debidas  al  mismo  agente,  su  naturaleza  es  idéntica. 
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Para  estas  tres  fiebres  eruptivas  está  dada  la  demostración  de  unidad. 
Tratándose  de  la  viruela,  existe  prueba  concluyente.  Todos  sabéis  que  antes 
del  descubrimiento  de  la  vacuna  y  aún  ahora  en  ciertas  localidades  donde  la 
vacuna  es  escasa,  es  regla  buscar  una  variolóide  muy  discreta  para  practi- 
car la  inoculación  á  los  sanos;  con  esta  práctica  se  busca  el  desarrollo  de 
una  viruela  discreta  suficiente  para  conferir  inmunidad,  y  no  obstante,  se  ha 
visto  al  virus  de  una  variolóide  ser  el  punto  de  partida  de  una  viruela  grave 
y  hasta  de  una  viruela  confluente,  mortal. 

Como  la  escarlatina  y  el  sarampión  no  son  inoculables,  su  unidad  de  na- 
turaleza sólo  ha  sido  probada  por  la  clínica;  todos  hemos  visto  de  un  saram- 
pión grave  nacer  uno  débil,  de  una  escarlatina  ligera  y  aún  fustrada  una 
grave  y  al  revés;  no  debo,  pues,  insistir  sobre  estos  hechos  conocidos  hasta 
la  saciedad. 

Pero  en  la  pneumonia  no  pasa  lo  mismo.  Sea  que  la  demostración  es  me- 
nos fácil,  porque  en  esta  enfermedad  el  contagio  no  es  tan  claro,  aunque  los 
ejemplos  no  escasean.  Os  recordaré  la  epidemia  de  pneumonia  que  durante 
este  año  (1888)  he  tenido  en  mi  servicio  del  Hospital  Laénnec,  sala  Bayle.  Un 
enfermo  entra  con  una  pulmonía  grave  y  muere  (no  había  ningún  caso  de 
pneumonia  en  la  sala  desde  un  mes  antesj;  cuatro  más  le  siguen  sucesiva- 
mente, de  los  cuales  mueren  tres  ya  anteriormente  enfermos;  uno  era  arte- 
rio-esclerósico  y  afásico,  otro  tuberculoso  avanzado  y  el  último  asmático  con 
dilatación  del  corazón  derecho  y  bronquitis  crónica.  El  único  que  curó,  des- 
pués de  la  pneumonia,  quedóse  en  el  Hospital  por  un  ligero  reumatismo 
crónico. 

¿Por  qué  esta  distinta  evolución  en  esta  epidemia?  La  semilla  fué  la  mis- 
ma: en  los  cinco  enfermos  el  pneumococo  fué  el  que  invadió  el  pulmón,  co- 
mo pudo  probarse  con  el  examen  bacteriológico  y  las  inoculaciones  á  los 
.animales. 

Pero  si  la  semilla  fué  la  misma  en  todos  los  enfermos,  el  terreno  fué  distin- 
to: sobre  un  mal  terreno,  y  por  lo  mismo  favorable  al  desarrollo  del  pneumo- 
coco, los  micro-organismos  prosperaron;  sobre  el  bueno,  poco  propicio  por 
consiguiente  á  esta  clase  de  cultivo,  la  pneumonía  evolucionó  en  tres  días  y 
el  enfermo  fué  rápidamente  curado. 

A  más  de  estas  pruebas  clínicas,  hay  otras  no  menos  importantes  para  de- 
mostrar la  unidad  de  la  pneumonia:  estas  son  las  que  encontramos  en  la  pa- 
togenia experimental. 

El  mismo  resultado  producen  las  inoculaciones  en  los  ratones  con  esputos 
de  pneumónicos  graves  que  benignos.  Los  animales  inoculados  mueren  en 
igual  tiempo  después  de  presentar  los  mismos  fenómenos  de  intoxicación;  des- 
pués de  muertos,  las  lesiones  son  las  mismas  y  en  el  microscopio  iguales 
son  los  pneumococos,  resistiendo  de  igual  modo  la  acción  de  las  materias 
colorantes  y  de  los  ácidos.  Veis  realizar  así  en  el  animal  con  el  pneumococo 
la  experiencia  tenida  en  el  hombre  con  el  virus  varioloso. 

Por  fin,  si  no  satisfechos  de  estas  pruebas  clínicas  y  experimentales  que- 
réis apelar  á  la  bacteriología,  si  ponéis  en  tubos  de  gelatina  partículas  de 
esputos  de  pneumónicos  graves  y  benignos,  gotas  de  sangre  tomadas  de  los 
ratones  muertos  después  de  la  inoculación;  en  todos  los  casos,  si  habéis  cui- 
dado de  colocarles  en  condiciones  iguales  de  cultivo  y  de  calor,  obtendréis 
el  mismo  pneumococo,  y  ni  el  microscopio,  ni  otro  medio,  os  permitirá  distin- 
guir un  micro-organismo  de  otro  de  las  dos  formas  de  pneumonía. 

Creo,  pues,  que  os  he  demostrado  por  la  clínica,  la  patología  experimen- 
tal y  la  bacteriología  que  no  existen  dos  clases  de  pneumonías,  y  que  si  la 
evolución  y  los  síntomas  varían  según  los  individuos,  el  agente  tóxico  es  siem- 
pre el  mismo:  sólo  el  terreno  de  cultivo  cambia. 
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Pero,  diréis:  ¿por  qué  la  enfermedad  presenta  diferencias  tan  marcadas 
matando  á  uno  en  pocos  dias  y  abortando  rápidamente  en  otro?  ¿No  hay  aquí 
más  que  una  cuestión  de  terreno?  ¿No  puede  hacerse  jugar  algún  papel  ala 
calidad  de  la  semilla?  ¿Hay  alguna  condición  etiológica  ó  barométrica  que 
favorece  el  desarrollo  del  microbio?  Hay,  señores,  una  incógnita  que  por  el 
momento  no  puedo  despejar,  y  por  lo  tanto  menos  dar  cumplida  solución  al 
problema. 

La  pneumonía  evoluciona  como  las  demás  enfermedades  infecciosas:  cier- 
tas epidemias  son  benignas,  otras  graves,  pero  sea  la  que  fuere  la  marcha 
de  la  afección,  que  el  enfermo  cure  ó  muera,  en  todos  los  casos  hay  una  so- 
la y  misma  enfermedad. 

Trad.  por  Coll  y  Bofill. 

LAS  ENFERMEDADES  DE  NOMBRES  PROPIOS (1). 


En  la  Unión  medícale  et  scientifique  du  Nord-Est  hay  un  interesante  artí- 
culo, firmado  O.  G.,  contra  la  manía  de  designar  un  síndrome  clínico  con  el 
nombre  del  que  primero  lo  ha  descrito. 

Razón  tiene  este  autor,  porque  un  nombre  propio  no  significa  nada  en  la 
nomenclatura  científica.  Termina  este  artículo  con  una  lista  de  enfermeda- 
des con  nombres  propios  y  su  correspondiente  significación  científica,  que  re- 
producimos por  lo  curioso  y  algunas  veces  útil: 

Addison  (kelóide  de). — Morfea. 
Addison  (enfermedad  de). — Enfermedad  bronceada. 
Alibert  (enfermedad  de).— Micosis  fungóide. 
Aran-Duchenne  (enfermedad  de).— Atrofia  muscular  progresiva. 
Astley-Cowper  (hernia  de). — Hernia  crural  de  saco  nultilobulado. 
Argyll-Robertson  (signo  de).— Ausencia  del  reflejo  pupilar. 
Basedow  (enfermedad  de).— Bocio  exoftálmico. 
Bazin  (enfermedad  de).— Psoriasis  bucal. 
Béclard  (hernia  de). — Hernia  á  través  del  orificio  de  la  safena. 
Bell  (parálisis  de). — Parálisis  del  7.°  par. 
Bell  (espasmo  de).— Tic  convulsivo  de  la  cara. 
Bergeron  (enfermedades  de). — Corea  rítmico  localizado. 
Boudin  (ley  de).— Antagonismo  del  paludismo  y  de  la  tuberculosis. 
Boyer  (quiste  de).— Quiste  sub-hioideo. 
Bright  (enfermedad  de).— Nefritis  albuminosa. 

Brown-Sóquard  (síndrome  de). — Hemiparaplegia  con  hemianestesia  del  la- 
do opuesto. 

Cazenave  (lupus  de).— Lupus  eritematoso. 

Charcot  (enfermedad  de).— Artropatía  de  los  atáxicos. 

Gharcot  (enfermedad  de). — Esclerosis  lateral  amiotrófica. 

Gheynes-Stokes  (respiración  de). — Respiración  urémica. 

Gloquet  (hernia  de). — Hernia  pectínea. 

Golles  (fractura  de).— Fractura  de  la  extremidad  inferior  del  radio. 

Golles  (ley  de).— "So  infección  de  la  madre  por  su  hijo  sifilítico. 

Corrigan  (enfermedad  de). — Insuficiencia  aórtica. 

Gorvisart  (facies  de). — Facies  asistólica. 

Cruveilhier  (enfermedad  de).— Ulcera  simple  del  estómago. 

Donders  (glaucoma  de). — Glaucoma  simple  atrófleo. 

Dressler  (enfermedad  de). — Hemoglobinuria  paroxística. 


(1)    La  France  medícale.  10  de  Octubre  de  188N. 
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Dubini  {enfermedad  de),—  Corea  eléctrico. 

Duchenne  {enfermedad  de).— Ataxia  locomotriz. 

Duchenne  [parálisis  de). — Parálisis  pseudo-hipertróflca. 

Duhring  {enfermedad  de).— Dermatitis  herpetiforme. 

Dupuytren  {hidrocele  de).—  Hernia  doble. 

Dupuytren  {enfermedad  de). — Retracción  de  la  aponeurosis  palmar. 

E.  Wilson  {enfermedad  de). — Dermatitis  exfoliatriz  generalizada. 

Eichstedt  {enfermedad  de).— Pi tiriasis  versicolor. 

Erb  (parálisis  de).— Parálisis  radicular  del  plexo  braquial. 

Erb-Charcot  {enfermedad  de). —Tabes  dorsal  espasmódica. 

Fouchard  {enfermedad  de).— Periostitis  alvéolo-dentaria. 

Friedreich  {enfermedad  de). — Ataxia  locomotriz  hereditaria. 

Gerlier  {enfermedad  de). — Vértigo  paralizante. 

Gibert  {pitiriasis  de).—  Pitiariasis  rosada. 

Gibbon  {hidrocele  de).— Hidrocele  con  hernia  voluminosa. 

G.  de  la  Tourette  {enfermedad  de). — Incoordinación  motriz  con  ecolalia  y 
coprolalia. 

Goyrand  {hernia  de).— Hernia  inguino-intersticial. 
Graves  {enfermedad  de).— Bocio  exoftálmico. 

Graefe  {signo  de).— Disociación  de  los  movimientos  del  globo  del  ojo  y  del 
párpado  superior. 

Guyon  {signo  de).— Peloteo  renal. 

Harley  {enfermedad  de). — Hemoglobinuria  paroxística. 

Heberden  {reuma  de).— Reuma  de  las  pequeñas  articulaciones  con  nudo- 
sidades. 

Hebra  {enfermedad  de). — Eritema  polimorfo. 

Hebra  ¡pitiriasis  de).— Pitiriasis  rubra  crónica. 

Hebra  (prurigo  de).— Prurigo  verdadero  idiopático. 

Henoch  ¡púrpura  de).— Púrpura  con  síntomas  intestinales. 

Heselbach  {hernia  de).— Hernia  crural  de  saco  multilobulado. 

Hipócrates  {f ocies  de).— Facies  agónica. 

Hodgkin  {enfermedad  de). — Adenia. 

Hogdson  {enfermedad  de). — Ateroma  de  la  aorta. 

Huguier  (enfermedad  de). — Fibro-miomas  uterinos. 

Hutchinson  {diente  de).— Diente  sifilítico  (escotadura  semi-lunar  del  borde 
libre). 

Hutchinson  {trilogía  de). — Escotadura  dentaria,  queratitis  intersticial,  otitis 
(sífilis  hereditaria). 

Jacob  {úlcera  de).— Ulcera  cancroidea. 

Jacksoniana  {epilepsia). — Epilepsia  parcial. 

Kaposi  {enfermedad  de). — Xeroderma  pigmentoso. 

Kopp  {asina  de).— Asma  tímico;  espasmo  de  la  glotis. 

Kronlein  {hwnia  de). — Hernia  inguino-properitoneal. 

Laénnec  (cirrosis  de). — Cirrosis  a  trófica. 

Landry  {enfermedades  de).— Parálisis  ascendente  aguda. 

Langier  {hernia  de).— Hernia  á  través  del  ligamento  de  Gimbernat. 

Leber  {enfermedad  de). — Atrofia  óptica  hereditaria. 

Levret  {ley  de).— Insección  marginal  del  cordón  con  placenta  previa. 

Littre  {hernia  de).— Hernia  diverticular. 

Ludwig  {angina  de).— Flemón  supra-hiodeo  infeccioso. 

Malassez  {enfermedad  de).— Enfermedad  quística  del  testículo. 

Meniére  {enfermedad  de). — Vértigo  laberíntico. 

Millar  (asma  de).— Laringitis  estridulosa. 

Morand  {pié  de).— Pié  con  ocho  dedos. 
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Morvan  (enfermedad  de).—  Paresia  analgésica  de  las  extremidades. 

Parrot  (enfermedad  de).—  Pseudo-parálisis  sifilítica. 

Parrot  (signo  de).— Dilatación  de  la  pupila  por  pellizcamiento  de  la  pie 
(meningitis). 

Paget  (enfermedad  de).—  Osteitis  deformante  hipertrófica. 

Parkinson  (enfermedad  de). — Parálisis  agitante. 

Parry  (enfermedad  de). — Bocio  exoftálmico. 

Parry  (enfermedad  de). — Albuminuria  intermitente. 

Petit  (hernia  de  /.-£,.).— Hernia  lumbar. 

Pott  (fractura  de). — Fractura  del  peroné  por  divulsión. 

Pott  (aneurisma  de). — Aneurisma  por  anastómosÍ3. 

Pott  (mal  de). — Osteitis  vertebral. 

Raynaud  (enfermedad  de). — Asfixia  simétrica  de  las  extremidades. 

Reclus  (enfermedad  de).—  Enfermedad  quística  de  la  mama. 

Richter  (hernia  de). — Enterocele  parietal. 

Rivolta  (enfermedad  de). — Actinomicosis. 

Romberg  (signo  de).— Vacilación  de  los  atáxicos  en  la  oscuridad. 

Romberg  (trofoneurosis  de). — Hemiatrofia  facial. 

Rosenbach  (signo  íte).— Abolición  del  reflejo  abdominal. 

Salaam  (tic  de).— Saludo  convulsivo. 

S(i»misch  (úlcera  de). — Ulcera  infecciosa  de  la  córnea. 

Storck  (blenorrea  de).—  Blenorrea  de  las  vías  respiratorias  superiores. 

Stokes  (ley  de).—  Parálisis  de  los  músculos  subyacentes  á  las  serosas  ó  mu- 
cosas inflamadas. 

Sydenham  (corea  de).—  Corea  vulgar. 

Thomsen  (enfermedad  de).—  Espasmo  muscular  al  empezar  los  movimien- 
tos voluntarios. 

Tornwald  (enfermedad  de).  —  Inflamación  de  la  glándula  faríngea  de 
Luschka. 

Velpeau  (hernia  de).—  Hernia  crural  por  delante  de  los  vasos. 

Volkmann  (deformidad  de).—  Luxación  congénita  tibio-tarsiana. 

Wardrop  (enfermedad  de). — Onixis  maligna. 

Weil  (enfermedad  de).—  Tifus  abortivo  con  ictericia. 

Wels  (facics  de  Spencer). — Facies  ovárica. 

Werlhoff  (enfermedad  de).—  Púrpura  hemorrágica. 

Westphal  (signo  de)  —Abolición  del  reflejo  rotuliano. 

Willan  (lupus  de).—  Lupus  de  forma  tuberculosa. 

Winckel  (enfermedad  de).—  Cianosis  perniciosa  de  los  recién  nacidos. 

Trad.  por  Coll  y  Bofill. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS. 

Dactilopleximia  vertical.— (De  El  Estudio).— El  Dr.  D.  Emigdio  Gar- 
mendia  presentó  para  su  examen  profesional  en  la  Escuela  de  Medicina  de 
Méjico,  una  tesis  sobre  la  percusión,  proponiendo  un  nuevo  procedimien- 
to al  que  da  el  nombre  de  Dactilopleximia  vertical,  describiéndole  de  la 
siguiente  manera: 

aDamosel  nombre  de  Dactilopleximia  vertical  á  nuestro  procedimiento 
por  colocar  el  dedo  sobre  el  cual  se  percute  en  una  posición  contraria  al 
procedimiento  clásico.  Sería  más  propio  darle  el  calificativo  de  perpendi- 
cular, pero  es  demasiado  largo. 

»La  téctica  es  por  demás  sencilla,  como  todo  aquello  que  no  necesita 
auxiliar.  Con  la  mano  izquierda  en  extensión  y  la  cara  palmar  mirando  á 
la  pared  del  enfermo,  se  dobla  el  índice  en  ángulo  recto  sobre  la  articu- 
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lación  falango-falanginiana,  de  manera  que  la  falangina  y  la  faiangeta 
formen  un  tallo,  á  la  vez  que  consistente,  con  las  condiciones  de  elastici- 
dad y  blandura  de  estos  órganos. 

»La  mano  derecha,  que  sirve  de  instrumento  de  percusión,  la  podemos 
colocar  de  distinta  maiura,  según  el  dedo  que  se  elija  para  percutir;  ele- 
gimos generalmente  el  índice;  la  mano  se  coloca  arriba  de  la  izquierda, 
en  la  extensión  forzada  sobre  el  antebrazo,  con  los  tres  últimos  dedos  en 
semi-ílexión;  el  índice  en  la  extensión  sobre  la  articulación  metacarpo- 
falangiana  con  las  dos  últimas  falanges  en  semi-ílexión. 

.^Colocadas  las  manos  como  se  ha  indicado,  se  ejecutará  la  percusión 
de  la  manera  siguiente:  las  uñas,  cortadas  previamente,  porque  recibien- 
do el  choque  la  piel  del  dedo  extendida  y  en  íntimo  contacto  con  la  su- 
perficie huesosa  resistente  molestaría  al  poco  tiempo,  se  deja  caer  la 
mano  y  á  la  vez  el  dedo  percute,  como  lo  haría  un  martillo  inerte  de  cam- 
pana de  reloj,  extendiendo  simultáneamente  los  tres  últimos  dedos,  y  le- 
vantando la  mano  inmediatamente  después'  de  producido  el  choque,  como 
con  tanta  habilidad  y  elegancia,  dice  el  autor,  lo  hace  nuestro  sabio  pro- 
fesor de  Clínica  interna  de  quinto  año,  el  Dr.  Garmona  y  Valle,  ó  como 
dice  Peter:  comme  en  le  caressanU. 

o  Esta  percusión,  dice  el  Dr.  Demetrio  Mejía,  es  dolorosa  al  que  la 
recibe,  no  porque  necesite  el  empleo  de  mayor  fuerza  en  el  dedo  que  per- 
cute, sino  porque  concentrada  toda  la  acción  al  extremo  pequeño  del  de- 
do que  la  recibe,  la  sensación  es  de  mayor  fuerza  y  por  esto  mismo  de 
algún  dolor.  ¿Puede  considerarse  esta  circunstancia  como  un  inconve- 
niente para  su  empleo?  Bajo  ningún  concepto.  Justamente  el  dolor  se  ma- 
nifiesta en  los  puntos  correspondientes  á  distintos  enfermos,  y  se  vuelve 
asi  guía  segura  del  mal.  Hace,  en  suma,  por  las  paredes  del  tórax,  lo  que 
la  percusión  intencional  de  las  apófisis  espinosas  de  las  vértebras:  hay 
sensibilidad  en  la  correspondiente  al  punto  enfermo  en  ciertas  lesiones. 

»La  aplicación  neta  de  este  procedimiento  de  percusión  es  en  el  tórax: 
I.°  para  limitar  con  precisión  la  macicez  cardíaca  absoluta;  2.°  en  la  re- 
gión pre-aórtica  para  limitar  este  vaso;  3.°  á  la  derecha  y  hacia  adelante 
para  tener  un  dato  segr.ro  sobre  la  macicez  absoluta  superior  del  hígado; 
4.°  en  cualquier  punto  del  tórax  para  hacer  resaltar*  núcleos  de  endureci- 
miento pulmonar  vagamente  apreciados  con  el  procedimiento  común  de 
percusión». 

La  Revista  de  la  que  transcribimos  la  noticia  termina  haciendo  votos 
para  que  se  generalice  el  procedimiento.— (Goll  y  Bofill). 

Sobre  la  respiración  del  aire  supra-calentado  (á  200°)  mediante 
el  aparato  propuesto  por  Weigert  para  la  curación  de  la  tisis. — Hé 
aquí  un  asunto  de  actualidad  y  de  sumo  interés,  ya  que  se  pone  con  ello 
en  juicio  por  milésima  vez  la  cuestión  del  tratamiento  y  curación  de  la 
tisis  pulmonar  por  la  destrucción  del  bacilo  que  engendra  la  tuberculosis. 

Respecto  á  tal  asunto,  creemos  que  se  anda  por  camino  extraviado  al 
pretender  tratar  la  tuberculosis  como  la  helmintiasis,  que  no  otra  cosa  es 
el  tratamiento  anti-parasitario  tan  sólo  aplicado  á  aquella  enfermedad. 
Las  razones  en  que  fundamos  este  aserto  no  son  de  este  lugar,  destinado 
tan  sólo  á  relatar  los  experimentos  practicados  por  Mosso  y  Rondelli  en 
la  Clínica  del  Dr.  Bozzolo,  de  Turín,  sobre  el  asunto  arriba  indicado  y 
que,  originales,  relata  la  Rivirta  clínica  en  su  número  de  30  Septiembre 
del  corriente  año. 

I. — En  primer  lugar,  la  sencilla  consideración  del  fenómeno,  en  lo  que 
tiene  de  físico,  da  por  resultado  que  buen  número  de  las  calorías  desa- 
rrolladas por  el  aire  inspirado  deben  emplearse  en  vaporizar  el  agua  que 
tapiza  la  boca,  fauces,  laringe,  etc. 

En  efecto,  á  beneficio  de  un  aparato  consistente  en  dos  embudos  ta- 
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pizados  por  una  membrana  que  se  mantenía  humedecida,  y  por  cuya  ca- 
vidad se  hacía  circular  aire  calentado  á  temperaturas  cada  vez  más  al- 
tas, reconocieron  los  autores  que  la  modificación  del  calor  encima  del 
diafragma  era  muy  poco  considerable  debido  á  las  calorías  que  absorbe 
la  vaporización  del  agua. 

Por  tratarse  de  un  asunto  que,  apenas  desbrozado  en  sus  líneas  teó- 
ricas, tiende  ya  á  entrar  en  la  práctica,  nos  permitiremos  transcribir 
aquí  el  cuadro  que  dan  dichos  autores  de  este  experimento: 

OBSERVACIONES 
Temperatura  ambiente:  17* 


Temperatura 

Temperatura 

HORA. 

del 

encima 

aire  calentado. 

del  diafragma. 

10*43 

16° 

16° 

»  44 

37° 

17° 

»  45 

83° 

17°5 

»  46 

115° 

20° 

»  47 

140° 

22° 

»  54 

160° 

22° 

»    » 

180° 

23° 

»  55 

200° 

24° 

»  56 

220° 

25° 

11 

110° 

24° 

1 

140° 

24° 

2 

160° 

25° 

3 

190° 

26° 

4 

210° 

27° 

Mantiénese  húmedo  el  diafragma  con 
agua  que  por  capilaridad  se  distri- 
buye. 


se  baña  la  periferia  de  la  membrana. 


se  humedece  otra  vez  separando  los 
embudos. 


Lo  cual  demuestra  que  el  aire  supra-calentado  pierde  la  mayor  parte 
de  su  temperatura  al  atravesar  una  membrana  húmeda. 

II. — Hecho  este  experimento  preliminar,  los  supra-dichos  autores  se 
propusieron  estudiar  la  cuestión  en  el  ser  vivo  y  al  objeto  se  sirvieron  de 
perros.  Su  tráquea  fué  incindida,  ajustóse  á  la  abertura  un  termómatro 
de  máxima,  pequeñísimo,  y  se  les  obligó  á  respirar  por  la  boca  el  aire  ca- 
lentado de  un  aparato  Weigert. 

Ahora  bien,  á  los  15  minutos  de  respirar  el  aire  á  una  temperatura 
de  150°  el  termómetro  acusó  tan  sólo  39°3,  mientras  otro  termómetro  co- 
locado, en  el  recto  ascendió  hasta  los  39°8.  En  otro  experimento,  en  que 
el  aire  se  calentó  á  160°  y  la  inspiración  duró  también  un  cuarto  de  hora, 
la  temperatura  en  la  tráquea  fué  de  37u8,  mientras  la  del  recto  era  de  39\ 
Finalmente,  esta  misma  temperatura  de  38°  se  sostenía  entre  las  cuerdas 
vocales,  en  cuyo  punto  podía  permanecer  el  termómetro  sin  graves  mo- 
lestias para  el  perro  objeto  de  la  experimentación.  Asi,  pues,  basta  el 
contacto  del  aire  supra-calentado  con  la  mucosa  de  los  primeros  trozos 
de  las  vías  aéreas  para  hacerlo  descender  á  una  temperatura  inferior  á 
la  de  la  sangre. 

III. — Otro  fenómeno,  menos  fácilmente  explicable,  señalan  los  autores 
á  que  aludimos,  y  es  el  de  que,  inspirando  aire  calentado  á  la  tempera- 
tura de  180°,  se  expira  el  aire  saturado  de  vapor  acuoso  á  la  misma  tem- 
peratura que  inspirándole  á  los  18°,  Los  experimentos  en  que  se  apoyan 
para  afirmar  este  hecho  son  tan  sencillos  que  cualquiera  puede  repetir- 
los con  facilidad:  consisten  en  inspirar  aire  á  diversas  temperaturas  y 
apreciar  las  condiciones  del  aire  expirado  por  medio  del  cubo  de  Leslie 
sin  necesidad  de  valerse  de  correcciones,  puesto  que  no  se  trata  de  una 
medición  térmica  absoluta  sino  de  una  comparación. 

IV. — Otro  hecho,  al  parecer  paradóxico,  resulta  de  los  experimentos 
de  Mosso  y  Rondelli.  Si  la  temperatura  del  aire  en  los  pulmones,  cuando 
se  inspira  aire  calentado,  fuese  superior  de  mucho  á  la  ordinaria,  como 
afirma  Weigert,  la  evaporación  acuosa  debería  ser  considerable  (y  lo  es 
seguramente  en  los  primeros  trozos  del  árbol  respiratorio,  como  se  vé 
por  la  primera  serie  de  experimentos),  y,  por  lo  tanto,  debería  disminuir 
el  peso  del  cuerpo  en  una  cantidad  correlativa. 
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Ahora  bien;  precisamente  ocurre  lo  contrario.  Colocándose  en  el  pla- 
tillo de  una  fina  balanza,  ideada  por  A.  Mosso,  de  Turin,  y  respirando 
aire  supra-calentado  y  aire  ambiente,  resulta  lo  que  se  ve  en  el  cuadro 
que  sigue.  Otros  experimentos  dieron  análogo  resultado: 

Respiración  del  aire  ambiente. 


HORA. 

Tiempo  transcurrido. 

9'25 

15' 

40 

15' 

55 

15' 

ÍO'IO 

15' 

25 

15' 

40 

15' 

• 

Pérdida  de  peso  en 
gramos. 

Temperatura  ambiente. 

16 

12° 

17 

15 

. 

16 

12 

12 

13e 

1'30 


88 


Respiración  de  aire  supra-calentado. 


HORA. 

Tiempo  transcurrido. 

10'55 

15' 

ll'lO 

15' 

25 

15' 

40 

15' 

55 

15' 

12'10 

15' 

Pérdida  de  peso  en 
gramos. 


13 
12 
13 
14 
14 
12 


Temperatura  en  el 
aparato. 

Too3 

150° 
150° 
'  145° 
150° 
150° 


1'30 


78 


Creen  dichos  autores  que  este  fenómeno  es  debido  á  la  menor  canti- 
dad de  aire  que  penetra  en  cada  inspiración,  cuando  se  hace  uso  del  ca- 
lentado, por  la  rarefacción  que  experimenta  este;  y,  en  efecto,  expirando 
á  través  de  un  contador  de  gas,  reconocieron  que  la  cantidad  de  aire  ex- 
pirado durante  media  hora  era  de  98'92  litros  cuando  respiraban  aire 
ambiente  y  sólo  de  89'25  cuando  respiraban  aire  supracalentado. 

V. — Reconocieron  también,  á  beneficio  del  método  gráfico,  que  la  fre- 
cuencia y  amplitud  de  los  movimientos  respiratorios  estaban  algo  aumen- 
tadas cuando  se  hacia  uso  del  aparato  de  Weigert. 

VI. — Para  explicarse  la  disparidad  existente  entre  los  primeros  expe- 
rimentos y  los  señalados  en  el  apartado  III,  que  hemos  hecho  notar,  los 
aludidos  autores  trataron  de  saber  si  el  calórico  hecho  latente  se  exterio- 
rizaba en  el  sistema  sanguíneo,  para  lo  cual,  introducido  un  termómetro 
finísimo  en  la  carótida  de  un  perro  curarizado,  se  le  hacía  respirar  aire 
supra-calentado  á  200°  con  el  aparato  de  Weigert  un  tanto  modificado. 
Los  experimentos  hechos  con  este  procedimiento  demostraron  que  la  tem- 
peratura de  la  sangre  subía  de  unas  4  décimas  de  grado,  permaneciendo, 
por  lo  demás,  medio  grado  más  baja  que  la  del  recto  y  no  teniendo  este 
calor  influencia  sobre  la  temperatura  del  cuerpo. 

En  todos  estos  experimentos  y  en  otros  realizados  por  los  mismos  pro- 
fesores en  si  mismos  respirando  durante  hora  y  media  en  el  aparato  de 
Weigert  aire  á  la  temperatura  de  150°  á  200°  no  se  observó  ningún  au- 
mento en  la  temperatura  rectal. 

Hé  aquí  los  resultados  obtenidos  por  los  Sres.  Mosso  y  Rondelli. 

De  ellos  resulta  que,  si  la  respiración  de  aire  supra-calentado  es  útil 
en  la  tuberculosis  pulmonar,  no  es  ciertamente  porque  el  grado  térmico 
á  que  ascienda  el  aire  en  el  interior  de  los  pulmones  extinga  el  bacilo, 
sino  por  razones  que  se  desprenden  de  lo  apuntado  al  principio  de  este 
escrito. — (Bassols  y  Prim). 


Etiología  de  la  miopía. — En  un  interesante  trabajo  publicado  en 
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UEcfio  medical  estudia  el  Dr.  G.  Martin,  de  Burdeos,  esta  cuestión,  que  la 
resume  del  modo  siguiente: 

En  la  etiología  de  la  miopía  se  deben  reconocer  la  predisposición  por 
una  parte  y  varias  causas  ocasionales  por  otra.  La  predisposición  ó  es 
hereditaria  ó  se  adquiere;  pero  de  todos  modos  se  ignora  en  que  consiste, 
suponiéndose  únicamente  que  depende  de  una  falta  de  resistencia  del 
segmento  posterior  del  ojo. 

Las  causas  ocasionales  son  las  que,  durante  el  trabajo  escolar,  exigen 
una  aproximación  exagerada  del  individuo  hacia  el  objeto  y  son  de  dos 
órdenes:  independiente  del  sujeto  unas  y  dependientes  del"  ojo  mismo 
otras.  Las  primeras  son  en  número  de  cuatro:  alumbrado  insuficiente, 
defectuoso  mobiliario  escolar,  escritura  con  el  cuerpo  inclinado  ó  torcido 
y  uso  de  libros  con  letra  menuda.  Estas  causas  son  muy  patentes  y  cada 
una  de  ellas  de  por  sí  es  capaz  de  producir  el  mismo  efecto,  por  más  que 
reunidas  su  efecto  es  mayor;  pero  de  todos  modos  no  son  tan  eficaces 
como  se  cree  por  muchos,  pues  eliminadas,  sigue  aún  la  miopía  apare- 
ciendo á  derecha  é  izquierda  y  haciendo  cada  día  numerosas  victimas. 

Por  eso  se  d§be,  á  juicio  del  Dr.  Martin,  investigar  en  otro  sentido  y 
cree  que  las  causas  más  activas  residen  en  ciertas  particularidades  inhe- 
rentes á  la  organización  y  funcionamiento  del  ojo.  Al  lado  de  las  manchas 
de  la  córnea  y  del  cristalino  deben  colocarse  como  causa  de  una  aproxi- 
mación exagerada:  1.°  el  astigmatismo  no  corregido  fisiológicamente  por 
la  contracción  ciliar;  2.°  un  calambre  del  músculo  ciliar,  que  crece  pro- 
porcionalmente  á  la  aproximación  y  á  la  duración  del  trabajo;  calambre 
cuyo  efecto  es  reducir  cada  vez  más  el  alcance  de  la  vista.  La  aparición 
frecuente  y  prolongada  de  este  fenómeno  transforma  los  emétropes  en 
miopes.  En  este  caso  las  condiciones  exteriores  antes  citadas  pueden  de- 
jar de  entrar  en  juego  en  la  adquisición  de  esta  actitud,  pues  de  ordina- 
rio se  presenta  tan  sólo  por  efecto  del  citado  espasmódico  del  músculo 
ciliar,  que  se  contrae  más  de  lo  que  desea  el  paciente. 

Según  el  Dr.  Martin  la  actividad  de  las  causas  externas  es  menor  que 
la  de  las  internas.  Las  primeras  no  actúan  de  ordinario  durante  el  traba- 
jo más  que  de  un  modo  pasajero,  al  paso  que  las  segundas  lo  hacen  de  un 
modo  continuo. — (Simonena). 

El  bacilo  de  la  pelagra.— -El  Dr.  Hársu  comunica  desde  Berlín  al 
Progresul  Medical  Román  lo  siguiente:  Hace  algún  tiempo  cundió  la  noti- 
cia que,  según  los  estudios  hechos  por  Cuboni,  la  pelagra  podía  contarse 
entre  las  enfermedades  bacilares  y  que  el  bacilo  encontrado  en  los  intes- 
tinos de  los  pelagrosos  y  en  sus  evacuaciones  alvinas,  se  encontraba  tam- 
bién en  el  maiz  podrido,  debiéndose  la  pelagra  al  envenenamiento  del 
cuerpo  por  la  absorción  de  los  fermentos  del  microbio.  Mas  las  investiga- 
ciones hechas  por  Paltauf  y  Heider  en  Friaul  y  en  la  proximidad  de  la 
frontera  italiana  (R.  Paltauf  und  Heider:  Der  Bacillus  maidis  (Cuboni  i 
und  seine  Beziehungen  zur  Pellagra.  MediciniscJie  Jafirbücher  1889  Heft  VIH') 
no  concuerdan  con  las  de  Cuboni,  pues  aquellos  (el  primero  ha  estudiado 
la  parte  médico-microbiológica,  y  el  segundo  la  química)  han  llegado  á 
las  siguientes  conclusiones: 

1.a    La  pelagra  no  es  una  enfermedad  micótico^parasitaria. 

2.a  La  pelagra  no  es  una  micosis  intestinal  como  dice  Cuboni,  porque 
el  bacilo  designado  por  este,  no  se  ha  encontrado  ni  una  sola  vez  en  las 
materias  fecales,  por  más  que  estas  se  examinaran  antes  de  todo  cambio 
de  régimen  alimenticio. 

3.a  El  microbio  encontrado  por  Cuboni,  pertenece  á  la  gran  clase  de 
bacilos  que  se  hallan  en  la  patata.  Los  cultivos  hechos  por  Paltauf  y  Heider 
han  sido  reconocidos  también  por  Cuboni  y  las  propiedades  biológico-qui- 
micas  se  han  estudiado  bien. 
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4.a  La  pelagra  es  una  enfermedad  crónica  causada  por  la  intoxicación 
producida  por  los  productos  del  maiz  podrido.  El  bacilo  de  Cuboni,  como 
también  un  segundo  microbio  hallado  en  la  harina  de  maiz  podrida  (bacillus 
mesentericus  fnscus),  narcotiza  y  paraliza  á  los  ratones  blancos,  contiene 
substancia  que  pasa  al  extracto  alcohólico;  mas  todo  esto  no  forma  una 
especificidad  de  los  bacilos  del  maiz.  La^alimentación  con  maiz  podrido 
(pero  no  tanto  como  el  que  comen  les  pobres  labriegos),  no  ha  dado  ningún 
resultado.  (Progresul  medical  román  1889  núm.  44.)— (Sentixón). 
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anticolérica,  666, 

—    nostras,  12~>. 

Coloración  de  Golgi  (Nuevas  aplicaciones  del  método  de),  613,  643. 

Congreso  de  Medie. na  de  Barcelona,  1,  33,  6»,  97,  129, 161,  193,  225.  257,  289,  321,  353, 
385,417,449,481,513,546,  577,  609,641,  673,  705— primer  Congreso  de  la  Sociedad 
italiana  de  Medicina  interna,  8,  40,  73,  108, 133, 166, 199,  230,  2ti6,  298;-segundo  id. 
575;— internacional  de  Terapéutica  y  Materia  médica  (París,  1889),  579, 616,  645, 680* 
70J,  73J.  ' 

Consanguíneas  (Las  uniones),  587. 

Contracturas,  698. 
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Coqueluche:  microbio  de  la  misma,  555. 

Coraz  >n:  la  dieta  láctea  en  las  enfermedades  del  mismo,  726; — los  tónicos  del  corazón, 

680;— algunos  datos  sobre  las  lesiones  valvulares  sin  trastornos  funcionales,  731.— 

Véase  Cardiacas,  Cardiopatia*,  Colapso.  Endocarditis* 
Corea:  uso  de  la  antipirina.  286;— contribución  á  su  Anatomía  patológica.  300. 
Corrientes  polares,  34'J. 

Creosota:  su  empleo  en  el  tratamiento  de  la  diabetes,  731. 
Cuerpo  extraño  en  la  tráquea,  390. 
Curso  académico  de  1889-90  en  la  Universidad  de  Barcelona  (Apertura  del),  583. 

Dactüopleximia  vertical,  752. 

Derecho  penal  (Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  el  lenguaje  del)  con  el  estado  actual 
de  los  conocimientos  frenopáticos,  193,  225,  257. 

Desalbumi nados  (Los). — Los  agotados  por  pérdidas,  539. 

Desinfectantes. — Véase  Acido  bórico.  Acido  sulfuroso,  Antipirina,  Antisepsis,  Bacterio- 
terapia, Bubones,  Endocarditis,  Forunculosis,  G'iayacol,  Impétiqo,  Incineración* 
lodoformo,  Naftot,  Piridina,  Quinica,  Quinina,  Quistes,  Rabia,  Salol,  Saneamiento. 
Sozo-iodolato  potásico,  Sublimado,  Timol,  Tuberculosis. 

Diabetes:  tratamiento,  126;— sobre  la  diabetes,  199,  229;— tratamiento  por  la  creoso- 
ta, 731. 

Diafragmáticas  (Reducción  de  las  hernias),  330. 

Dientes:  reimplantación,  735. — Véase  Cocaína,  Jaqueca» 

Difteria:  tratamiento,  220  —bacilo  diftérico,  437,— origen  avino  de  la  difteria,  728. 
Digestión:  algunos  trabajos  recientes,  543;— investigaciones  recientes  sobre  su  fisiolo- 
gía aplicada  al  diagnóstico  y  á  la  terapéutica,  559.— Véase  Fermentaciones* 
Dieta  láctea.— Véase  Corazón. 

Diplococo  lanceolado  ó  capsulado  de  Fránkel,  157,  301. 
Disenteria  (Amibas  de  la;,  743. 
Drogas  de  origen  vegetal  (Sobre  las),  709. 
Dualismo  del  cerebro  y  de  la  médula  espinal.  495. 

Educación.— Véase  Cerebro. 

Eléctrica  (La  resistencia)  considerada  como  signo  clínico,  374. 
Eloidina,  363. 

Embarazo:  tratamiento  del  ptialismo,  30;— particularidades  del  útero  al  principio  del 
mismo,  735.— Véase  Hemorragias. 

Encefalopatía  saturnina,  376. 

Endocarditis  infecciosas:  estudios  sobre  un  micro-organismo,  639. 

Enervados  ó  agotados  nerviosos,  633. 

Enfermedad  de  Weil,  299. 

—  de  Basedow,  703. 

Enfermedades  de  nombres  propios  (Las),  750. 

Enterorrafia  circular,  479. 

Epilepsia.  Trepanación,  259;— investigaciones  criticas  y  experimentales  sobre  la  pato- 
génesis de  los  accesos,  317;— patogenia,  663. — Véase  Histero-epüepsia. 

Epitelial  (Del  tegido)  considerado  como  sistema  y  su  importancia  en  Fisiología  y  Pato- 
logia,  1,  33,  65. 

Epitelioma  del  cuello  del  útero:  empleo  de  las  inyecciones  de  agua  caliente,  5G6. 

Epistaxis  graves:  tratamiento  por  el  agua  muy  caliente,  28  —empleo  de  la  medicación 
revulsiva,  733. 

Erisipela  (Estreptococo  de  la),  113. 

Escarlatina  (Microbio  de  la),  585. 

Esófago  (Ulcera  simple  del),  144, 177. 

Esparteina  (Acción  del  sulfato  de).  222. 

Esplenectotnia  á  consecuencia  de  una  infección  febril  nueva,  dependiente  de  un  bacilo 
especial,  360. 

Estenosis  traqueal  por  compresión  ganglionar,  139. 

Estetoraetria,  estetografia  y  cirtografia,  126. 

Estómago  (La  investigación  de  la  acidez  del  jugo  gástrico  en  sus  relaciones  con  el  diag- 
nóstico y  el  tratamiento  de  las  afecciones  del).  4M. 
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Estrecheces  del  piloro  (Dilatación  digital  de  los)  y  divulsión  instrumental  de  los  del 

cardias,  3)0. 
Estrofanto  (Acción  terapéutica  del),  847. 
Expiración  sist  Mica,  300. 
Exposición  universal  de  París  (La  Medicina  en  la),  670. 

Farmacología  moderna,  673. 

Farmacopea  internacional  (De  la  utilidad  de  una),  739. 
Fecales  (Materias). — Véase  Urobilina. 
Fermentaciones  y  putrefacciones  intestinales,  461,  499. 
Fiebre  y  antipiresis,  163. 

—  intermitente  (El  parásito  de  la),  713. 

—  recurrente  (Espirocetes  de  la),  618. 

—  tifoidea:  substancias  que  se  oponen  al  cultivo  del  bacilo,  618; — bacilo,  398. 

—  traumática  (De  la)  716. 

Forunculosis:  tratamiento  por  la  antisepsis  local  y  la  intestinal,  189. 
Fractura  intra-articular  de  la  tibia  y  peroné  y  del  astrágalo.  Curación,  516. 
Frenopatia.— Véase  Derecho» 

G-an alionar.— Véase  Estenosis. 

Gástri  *o  (El  naftol  en  el  catarro)  hipertérmico,  665. 

Gastrointestinales  (Enfermedades),  381. 

Genital  externo  (Parásito  del  aparato),  670. 

Geolina,  3x2. 

Ginecolog  a  (De  la  antisepsis  en),  240. 

Glándulas  (Efectos  del  método  de  coloración  de  Golgi  sobre  las),  643,  644,  644. 

Grasa.— Véase  Asimilación. 

Guayacol  (El)  en  sustitución  de  la  creosota  de  haya  en  el  tratamiento  de  la  tisis,  58. 

Head-drop  (Sobre  una  nueva  enfermedad:  el),  572. 

Hematopa  del  tabique  nasal,  416. 

Hemoglobina  ria  paroxistica.  635. 

Hemoplasmodio  de  la  malaria,  713. 

Hemoptisis:  tratamiento  por  el  iodoformo,  606. 

Hemorragias  internas  del  útero  grávido*,  334;—  tratamiento  de  las  hemorragias  por  la 
revulsión  hepát  ca,  599. 

Heridas  (En  el  estado  actual  de  la  ciencia  -¿debe  tenerse  en  cuenta  para  la  penalidad  el 
tiempo  invertido  en  la  curación  de  las)— en  el  concepto  médico-legal  de  esta  pala- 
bra—y los  resultados  de  las  mismas?  ¿Convendría  establecer  una  clasificación  mé- 
dico-legal de  éstas  fundada  en  el  criterio  de  la  Cirugía  contemporánea?,  513. 

Hernias  diafra^máticas  (Reducción  de  las),  330. 

Heteroicidad. —Véase  Bacteriáceas. 

Hidatidico.— Véase  Quiste. 

Hidrargirismo  profesional:  minas  de  Almadén  y  de  Idria,  158. 

Hidrocele  doble.  Procedimiento  de  Wolkmann.  Pus  azul.  Curación,  516. 

Hígado  (Las  cirrosis  del),  14,  48;— sutura  elástica,  361 —resección, 361;— palpación  por 
el  procedimiento  del  pulgar,  66U. — Véase  Hemorragias. 

Hiperostosis  epifisaria  de  la  tibia  (enfermedad  de  Paget),  517. 

Hipnótico  (El  hidrato  de  amileno  como).  607. 

Hipnotismo  (El)  y  la  sugestión  desde  el  punto  de  vista  gubernativo,  449,  481. 

Hipocondría.— Véase  Histerismo. 

Histerismo  (El)  y  la  neurosis  hipocondriaca,  548  —histeria  tóxica,  274,  304;— curación 
de  la  histero-epilepsia  por  la  extirpación  de  los  anejos  del  útero,  329. 

Historia  de  la  Medicina  catalana,  641. 

Hongo  almizcleño,  511. 

Ictericia  catarral  (La),  81, 11 V -^-(enfermedad  de  Weil),  299. 
Ictiol:  aplicaciones  y  dosis,  375. 
Impétigo:  tratamiento  profiláctico  y  antiséptico.  603. 

Inaniciados  por  deliciencia  nutritiva  (Las  pseudo-anemias.— Los),  602;— por  deficiencia 
respiratoria,  604.  4 
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Incineración  de  los  cadáveres,  27,  57,  94. 125, 157, 188,  252,  282,  342, 373,  397,  508, 539. 
565,  (362,  697. 

—    de  los  residuos,  312. 

Infecciosas  (Progresos  de  la  microbiología  de  las  enfermedades)  durante  los  dos  últi- 
mos años/12,  44,  77. 111, 145, 174,  206,  236,  272,  3)1,  332,  363,  397,  437,  460,  493,  52* 
555,  585,  618,  651,  683,  713, 743;—  acción  sobre  la  sangre  de  estas  enfermedades,  597, 

Infectantes.— Véase  Parásito. 

Ingertos  zooplásticos. — ingertos  con  la  piel  cíe  pollo,  23. — Véase  Caránomalosa. 

Inhalador  de  cloruro  de  amonio  de  Bourroughs,  707. 

Intestinales  (Fermentaciones  y  putrefacciones),  464,  499;— la  clorosis:  su  origen  intesti- 
nal, 223; — tuberculosis  intestinal,  573;— sobre  la  red  nerviosa  ganglionar  de  las  ve- 
llosidades intestinales,  614.— Véase  Ulceras. 

Intoxicación  quinica,  10. 

—         no  virulenta  (Pseudo-anemias  por).— Los  intoxicados,  568. 

Iodoformo  (Desodoración  del).  Iodoformo  cocainado,  63; —tratamiento  de  la  hemoptisis 
por  el  iodoformo,  666. 

Irrigador  uretral  del  Dr.  Zants  (Nuevo),  12. 

Jaqueca  (Dentaria);  neuralgia  del  trifacial;  neuralgia  ciática;  neurotomia  auriculo-tem- 

poral,  59. 
Jugo  gástrico.— Véase  Estómago. 
Labio  leporino  sencillo  con  fisura  palatina,  75. 
Láctea  (Dieta)  en  las  enfermedades  de  corazón,  726. 
Lactosa:  nuevo  diurético  en  las  enfermedades  cardiacas,  640. 
Lanolina,  375. 

Laparotomía  (Del  empleo  del  sublimado  en  la),  329. 
Leche. — Véase  Láctea,  Lactosa, 
Lengua  (Nigricia  de  la),  188.— tétanos,  635. 
Lepra  (Bacilos  de  la),  332; — estado  actual  de  la  lepra  en  España  y  medios  de  evitar  su 

difusión,  609. 
Leptotricosis  de  las  amígdalas,  faringe  y  lengua,  651. 
Ligaduras  arteriales  (De  las)  y  del  tratamiento  de  los  aneurismas,  317. 
Liquido  vital  (El),  434. 

Líquidos  (Las  indicaciones  del  régimen  seco  y  del  racionamiento  de  los),  210. 
Lobelina  en  el  asma  (La),  671. 
Lupus,  303. 

Xilobregat.— Véase  Saneamiento. 

Malaria  (El  plasmodíum  de  la),  266.— Véase  Hemoplasmodio. 

Mamitis  puerperal,  575. 

Maquinistas  de  ferro-carril- Eretismo  vésico-uretral  en  los),  384. 

Masaje  de  la  uretra,  363. 

Medicamentos  á  distancia  (Acción  de  los),  376. 

Medidas  y  pesos  (Unificación  de  las),  711. 

Médula  embrionaria  (Nota  sobre  la  estructura  de  la),  132, 174. — Véase  Dualismo. 

Meningitis  cerebro-espinal  (Sobre  la  puerta  de  entrada  de  la  infección  en  un  caso  de). 
62; — Véase  Diplococo. 

Mercurio. — Véase  Hidrargirismo,  Histerismo. 

Microbiología  (Progresos  de  la)  de  las  enfermedades  infecciosas  durante  ios  dos  últi- 
mos años.— Véase  Infecciosas,  Parásitos. 

Microbismo  y  abscesos:  clasificación  de  estos,  637. 

Micro-organismos  (En  los  procesos  morbosos  de  origen  parasitario,  señalar  la  parte  que, 
en  las  variantes  de  los  mismos,  tienen,  por  un  lado,  la  naturaleza  de  los)  y,  por  otra, 
las  condiciones  del  individuo,  del  tegido  y  región  en  donde  se  desenvuelven  los  re- 
feridos procesos,  297, 321,  353,  385,  417.— Véase  Parásitos. 

Micropoliadenopatia  en  los  niños  (De  la):  síntoma  primitivo  de  la  tuberculosis,  574. 

Miopía  (Etiología  de  la),  755. 

Miopatias  esenciales  (Las),  62  i,  654. 

Morfina:  su  incompatibilidad  con  ciertas  substancias,  473. 
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Muermo  (Bacilo  del),  363. 

Muguet  (Hongo  del),  683. 

Muscular  (Efectos  del  método  de  Golgí  en  el  tegido),  644. 

Músculos. — Véase  Rigidez. 

Naftol:  su  empleo  en  el  tratamiento  del  embarazo  gástrico  hipertérmico,  665. 
Nasal  (Terminaciones  del  nervio  olfatorio  en  la  mucosa),  613. 

-    (Vértigo),  285. 
Nervioso  (Funcionalismo  intimo  del  sistema),  97  —terminaciones  nerviosas  glandulares, 

644. — Véase  Accidentes,  Acidí  fénico,  Centros,  Intestinales,  Jaqueca. 
Neuralgia. —Véase  Acido  fénico,  Jaqueca» 
Neurotomia.— Véase  Jaqueca. 
Nigricia  de  la  lengua,  188. 
Niños. — Véase  Astricción,  Mici%opoliadenopatia. 
Nitroglicerina,  541.— Véase  Colapso. 
Nutritiva.— Véase  Inaniciados. 

Obstetricia.— Véase  Antisepsis,  Embarazo,  Parto,  P  tialismo,  Útero. 

Oftalmología.— Véase  Ceguera,  Óptica. 

Oidium  albicans,  683. 

Oído. — Véase  Reflejos. 

Olfatorio  (Nervio). — Véase  Nasal. 

Óptica  iudustrial,  28. 

Orina  (Retención  de),  636.— Véase  ürobilina. 

9 

Paludismo:  tres  historias  clínicas  que  abogan  en  pro  de  la  idea  de  que  las  liebres  palú- 
dicas son  contagiosas,  486.— Véase  Henioplasmodio,  Malaria,  Plasmodium,  Quintca. 

Paracusia  de  Willis,  509. 

Paramioclono  múltiple  (Galinocorea),  2^8. 

Parásitos.— Véase  Acorion,  Actinomicosis,  Angina,  Anquilostomia,  Bacillus,  Bacteria- 
ceas,  Blpnorragia,  Bubones,  Carbunclo.  Carcinnmatosa,  Cianefldrosis,  Clorosis,  Có- 
lera, Coqueluche,  Difteria,  Digestión,  Diplococo,  Disenteria,  Endocarditis,  Erisipela, 
Escarlatina,  Esplenectomia,  Fermentaciones,  Fiebre,  Furunculosis,  Genital,  Hemo- 
globinuria,  Hemoplasmodio,  Hidatidico,  Ictericia,  Impétigo,  Infecciosas,  Lepra,  Lep- 
totricosis,  Lupus,  Mamitis,  Meningitis,  Microbismo,  Micro-organismos,  Micropilia- 
denopatia,  Muermo,  Paludismo,  Pelagra,  Plasmodio,  Pneumonía,  Poliorromenitis, 
Pseudo-anemias,  Quistes,  Rabia,  Reuma,  Rinoscleroma,  Sacaromices,  Sangre,  Sífilis, 
Tenia,  Tétanos,  Tifoidea,  Tricófiton,  Tuberculosis,  Varicela,  Venéreas,  Viruela,  Xe- 
rosis. 

Parótida  (Extirpación  de  la),  737. 

Parto  (Dolores  del)  considerablemente  atenuados  por  la  sugestión  hipnótica,  485. 

Pelagra  (El  bacilo  de  la),  756. 

Penalidad. — Véase  Heridas. 

Peritonitis.— Véase  Tuberculosis. 

Pesos.— Véase  Medidas. 

Pié  (Procedimiento  para  obtener  el  trazado  de  la  planta  del),  234. 

Piel. — Véase  Carcinomatosa,  Epitelial,  Ingerto. 

Pierna  (Úlceras  de  la),  377,  474. 

Piloro. — Véase  Estrecheces. 

Piridina  (Blenorragia:  tratamiento  por  la),  61. 

Plasmodium  de  la  malaria,  266. 

Pleuresía.— Véase  Diplococo. 

Plomo:  histeria  tóxica,  275; — encefalopatía  saturnina,  376.— Véase  Albayalde. 

Pneumonía:  etiología,  73;— etiología  de  la  aguda,  606;— los  cocos  de  la  cruposa,  145; — 
tratamiento,  107;— de  las  formas  tifoideas  é  infecciosas  de  la  pneumonía,  745. — 
Véase  Diplococo. 

Poliorromenitis  supurada  agudísima,  300. 

Pólipos  mixomatosos  nasales  del  lado  izquierdo.  Avulsión  y  torsión,  517. 

Pollo. — Véase  Centros,  Ingertos. 

Prostitución  (Los  objetivos  de  una  buena  reglamentación  de  la),  454. 

Proyectiles.— Véase  Balas. 
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Pseudo-anemias. — Véase  Anemias. 

Psíquica  (Contribución  á  la  teoría  fisiológica  de  la  actividad),  567. 

Ptialismo  producido  por  el  embarazo  (Tratamiento  del),  30. 

Puerperal  (Mamitis),  575. 

Pulgar.— Véase  Hígado.  • 

Pulso  bigémino,  300. 

Pus  azul,  516. 

Prutrefacciones  y  fermentaciones  intestinales,  464,  499. 

Qutlotomía,  554. 

Queratoplastia,  416,  582. 

Quinina:  inyecciones  en  la  mucosa  bronco-pulmonar,  357,— intoxicación  quinica,  10.— 

asociación  de  la  quinina  y  de  la  antipirina,  348. 
Quistes  hidatídicos  pélvico  y  perinefrítico  en  una  misma  enferma,  36, 69; — ti-atamient* 
de  los  quistes  hidatídicos,  223. 

Rabia:  tratamiento  preventivo,  252: ^estudio  histológico  acerca  del  sistema  nervioso 

central  y  periférico  en  la  rabia,  299. 
Rectificación  de  una  calumnia,  480. 
Recto  (Extirpación  del),  570. 
Reflejos  auriculares  (Los),  29. 

Régimen  seco  y  del  racionamiento  de  líquidos  (Las  indicaciones  del),  210. 
Resecciones  de  la  muñeca,  de  las  grandes  articulaciones  y  otras,  552. 
Respiratoria  (Deficiencia). — Véase  Inaniciados. 
Reumatismo  articular  agudo  (La  antipirina  en  el),  004. 
Revulsión  hepática.— Véase  Epistaxis,  Hemorragias. 
Rigidez  cadavérica  (Estudios  sobre  los  movimientos  de  contracción  y  relajación  de  lo?* 

músculos  durante  la),  509. 
Rinoscleroma  (Bacilo  del),  522. 

Salol  (El),  63*. 

Saneamiento  de  Castelldefels  y  llano  del  Llobregat,  204,  234. 

Sangre:  acción  de  las  enfermedades  infecciosas  sobre  la  misma,  597. 

Sarcoma  del  testículo,  554. 

Sífilis:  tumefacción  del  bazo  en  la  sífilis,  409,  300  —bacilo  sifilítico,  403;— contagio  ex- 
tra-sexual de  la  sífilis,  671. — Véase  Aceite  gris. 

Sistólica  (Expiración),  300. 

Sociedad  italiana  de  Cirugía  (Sexta  reunión  de  la),  328,  360. 

Sordera  paradógica,  509. 

Sozo-iodolato  potásico  en  el  tratamiento  de  úlcaras  venéreas,  701. 

Sublimado  corrosivo. — Véase  Cólera,  Laparotomías. 

Sugestión  (El  hipnotismo  y  la)  desde  el  punto  de  vista  gubernativo,  449, 481: — beebos 
curiosos  de  orden  sugestivo  por  medio  de  la  termo-eterización,  453. — Véase  Parto. 

Sulfonal:  exantema;  intoxicación,  575. 

Sección  Oficial:— -Saneamiento  de  terrenos,  96. — Estaciones  sericícolas.  30:  comisión 
contra  la  langosta,  30;  escuelas  de  olivicultura,  30  escuelas  de  ganadería,  30  es- 
cuelas de  enología,  31;  plagas  del  campo,  31;  viveros  centrales  y  almacenes  de  se- 
millas, 31;  salmón,  ría  de  Bidasoa,  64;  piscicultura,  64;  balsas  de  cocer  cáñamo.  127: 
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mortalidad,  30. — Barcelona:  abastecimiento  de  agua?,  30. — Estadística  demoftrático- 
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local:  distribución  de  asuntos  sanitarios,  63. — Junta  Superior  y  locales  de  prisiones, 
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"Úlceras  intestinales  (Sobre  las  causas  de  las),  43. 

—  de  la  pierna,  377;  tratamiento,  474. 
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embarazo,  735.  —  Véase  Embarazo,  Epitélioma,  Hemorragia,  Rister*^epilepsia,  Parto. 

Vacuna  química.— Véase  Cólera. 
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Vértigos,  380. 
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Virulentos  (Los  pseudo-anéraicos),  700. 

Voz  áfona  (fenómeno  de  Baccelli),  3J0. 
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